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Abstract

Objective: To study some factors that may lead to depression, anxiety and stress disorders 
among students in Tay Son and Nguyen Du Secondary School in Hanoi.
Methods: A cross-sectional descriptive study on 1.111 students using self-report DASS 42 
scale surveys in 2 Public Secondary Schools in Hanoi.
Results: The risk of depression, anxiety, and stress in seniors (grades 8 and 9) was 1.7 times 
higher than in students from lower grades (grades 6 and 7), in which female students were 1.6 
times more likely to develop depression than male. Moreover, students that had conflicting 
relationships with their parents had more risk of getting depression, anxiety, and stress than 
students with harmonious relationships.
Conclusion: The relationship between children and parents, grades, female gender are factors 
related to depression, anxiety and stress in junior secondary school students.
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I. Đặt vấn đề
Hiện nay, ở Việt Nam và trên thế giới các 

rối loạn tâm thần ở trẻ học đường tuổi vị 
thành niên ngày càng có xu hướng gia tăng. 
Theo thống kê của Tổ chức Y tế Thế giới, ước 
tính có 10 đến 20% trẻ vị thành niên đã từng 
trải qua các vấn đề về sức khỏe tâm thần như 
trầm cảm, lo âu, rối loạn hành vi,…[1]. Tại 
Việt Nam, có khoảng 8% đến 21% trẻ em và 
vị thành niên mắc các vấn đề sức khỏe tâm 
thần nói chung [2]. Trong giai đoạn vị thành 
niên, trẻ rất nhạy cảm và dễ bị tổn thương 

trước các tác động của nhiều yếu tố từ xã hội, 
gia đình, trường học... và đây là những yếu 
tố nguy cơ dẫn đến các rối loạn tâm thần [3]. 
Trầm cảm, lo âu, stress là các rối loạn thường 
gặp ở trẻ học đường trong giai đoạn vị thành 
niên [4]. Các vấn đề về sức khỏe tâm thần ở 
trẻ học đường trong giai đoạn này nếu không 
được can thiệp và điều trị kịp thời sẽ làm ảnh 
hưởng đến khả năng hòa nhập cuộc sống cũng 
như tương lai của trẻ. Tuy nhiên hiện nay, có 
rất ít nghiên cứu về các yếu tố liên quan đến 
trầm cảm, lo âu, stress ở học sinh trung học 
cơ sở (THCS) tại Hà Nội.

Vì thế việc tìm hiểu các yếu tố liên quan 
đến sức khoẻ tâm thần học đường là rất cần 
thiết. Nhận biết được những yếu tố ảnh hưởng 
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Tóm tắt

Mục tiêu: Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến các rối loạn trầm cảm, lo âu và stress ở học 
sinh tại trường Trung học Cơ sở Tây Sơn và Nguyễn Du tại Hà Nội.
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 1.111 học sinh tại 2 trường trung học cơ sở 
công lập ở nội thành Hà Nội sử dụng thang đo sàng lọc DASS 42 do trẻ tự điền.
Kết quả: Nguy cơ mắc trầm cảm, lo âu và stress ở khối lớp cuối cấp (lớp 8 và 9) cao gấp 1,7 
lần so với với khối đầu cấp (lớp 6 và 7). Học sinh nữ có nguy cơ mắc trầm cảm gấp 1,6 lần 
so với học sinh nam. Học sinh có mối quan hệ mâu thuẫn với bố mẹ có nguy cơ mắc trầm 
cảm, lo âu và stress cao hơn so với học sinh có mối quan hệ hoà hợp.
Kết luận: Mối quan hệ giữa con với bố mẹ, khối lớp, giới tính nữ là những yếu tố có liên 
quan đến các rối loạn trầm cảm, lo âu và stress ở học sinh trung học cơ sở.

Từ khóa: yếu tố liên quan, trầm cảm - lo âu - stress, trung học cơ sở.
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là cơ sở để đưa ra các giải pháp can thiệp và 
dự phòng nhằm giúp trẻ vị thành niên phát 
triển khỏe mạnh về tinh thần khi trưởng thành.

Trường THCS Nguyễn Du- Quận Nam Từ 
Liêm và THCS Tây Sơn - Quận Hai Bà Trưng 
là 2 trường công lập thuộc nội thành Hà Nội. 
Trường THCS Nguyễn Du là trường được 
công nhận chuẩn quốc gia năm 2015. Trường 
THCS Tây Sơn có bề dày truyền thống với 
65 năm thành lập và là thành viên của khối 
trường liên kết Unesco Việt Nam tại Hà Nội. 
Chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu 
“Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến đến 
các rối loạn trầm cảm, lo âu và stress ở học 
sinh tại trường THCS Tây Sơn và Nguyễn Du 
tại Hà Nội”.

II. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

1. Đối tượng nghiên cứu

1.1 Tiêu chuẩn lựa chọn

- Học sinh ở các trường trung học cơ sở 
từ lớp 6 đến lớp 9 trên địa bàn Thành phố Hà 
Nội.

- Trẻ và gia đình đồng ý tự nguyện tham 
gia nghiên cứu

1.2 Tiêu chuẩn loại trừ: dữ liệu của học sinh 
không đầy đủ

2. Thời gian, địa điểm nghiên cứu

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 10/2020 
đến tháng 2/2022.

- Địa điểm nghiên cứu: 02 trường Trung 
học cơ sở công lập tại nội thành Hà Nội là 
trường Nguyễn Du- Quận Nam Từ Liêm và 
trường Tây Sơn- Quận Hai Bà Trưng.

3. Phương pháp nghiên cứu

3.1. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả 
cắt ngang

3.2. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu
- Sử dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng tỉ 
lệ cho nghiên cứu mô tả cắt ngang

Trong đó:
+ Z1-α/2: hệ số giới hạn tin cậy (với α = 

0,05, Z1-α/2 = 1,96)
+ n: cỡ mẫu nghiên cứu.
+ d: sai số mong muốn, chọn d = 0,05
+ p: Theo nghiên cứu của tác giả Thái 

Thanh Trúc năm 2018 khi khảo sát trên học 
sinh trung học phổ thông tại địa bàn Thành 
Phố Hồ Chí Minh sử dụng bộ câu hỏi DASS 
cho thấy tỷ lệ trầm cảm là 38,7%, lo âu là 
59% và stress là 35,1% [5]. Áp dụng công 
thức trên, chúng tôi tính được cỡ mẫu lớn 
nhất khi thay các giá trị p nói trên là 460 
học sinh. Chúng tôi dự kiến 10% đối tượng 
từ chối tham gia nghiên cứu hoặc đánh giá 
không hợp lệ, vì thế cỡ mẫu cần đạt được 
là 510 học sinh. Trên thực tế số lượng trong 
khảo sát của chúng tôi là 1.111 học sinh, đảm 
bảo tiêu chuẩn về cỡ mẫu.

- Chọn đối tượng tham gia vào nghiên cứu: 
Chúng tôi lấy toàn bộ học sinh của các khối 
lớp 6, 7, 8 và 9 của trường THCS Nguyễn Du 
và Tây Sơn tham gia nghiên cứu.

4. Các bước tiến hành nghiên cứu

4.1. Công cụ thu thập số liệu
Sử dụng bộ câu hỏi DASS 42 để sàng lọc 

về trầm cảm, lo âu và stress và bảng câu hỏi 
về thông tin cá nhân -gia đình của học sinh. 
Tìm hiểu mối liên quan giữa một số thông 
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tin cá nhân - gia đình với trầm cảm, lo âu và 
stress qua sàng lọc.

- Bộ câu hỏi DASS-42 (Depression Anxiety 
Stress Scales):

Đây là thang tự đánh giá gồm có 42 câu, 
trong đó có 14 câu hỏi đánh giá về trầm cảm, 
14 câu hỏi đánh giá về lo âu và 14 câu hỏi 
đánh giá về stress. Trong bộ câu hỏi DASS 
42, mỗi câu sử dụng thang điểm Likert 4 mức 
độ từ 0-3 với thang đo được mã hóa “Điều 
này tôi hoàn toàn không gặp phải” (0), “Đúng 
với tôi một phần nào đó hay đôi khi gặp phải” 
(1), “Tôi thường xuyên hoặc nhiều lần gặp 
phải” (2), “Rất thường xảy ra với tôi hay hầu 
hết lúc nào cũng gặp” (3). Điểm trầm cảm, 
lo âu, stress được tính bằng cách tổng điểm 
của các câu thành phần. Tổng điểm của mỗi 
phần sẽ được so sánh vào bảng thang điểm 
DASS-42 để đưa ra mức độ trầm cảm, lo âu, 
stress của đối tượng nghiên cứu. Theo thang 
đo DASS-42, có trầm cảm khi điểm ≥ 10, lo 
âu khi điểm ≥ 8 và có stress khi điểm ≥15 [6].

Thang đánh giá DASS là công cụ được 
kiểm định và sử dụng phổ biến trên thế giới và 
ở Việt Nam. Tác giả Trần Đức Thạch và cộng 
sự khi chuyển dịch sang tiếng Việt (DASS - 
V), thang được đánh giá về độ nhạy, độ đặc 
hiệu với ngưỡng xác định trầm cảm = 10, lo 
âu = 8 và stress = 14, Cronbach’s alpha = 0,88 
và đã được sử dụng trong khảo sát trầm cảm, 
lo âu và stress tại Việt Nam [7].

- Bảng câu hỏi về thông tin cá nhân -gia đình 
của học sinh:

Các thông tin được thu thập bằng phương 
pháp phát phiếu tự điền với bộ câu hỏi thiết 
kế sẵn. Các thông tin bao gồm: khối, lớp (lớp 
6,7,8,9), giới tính (nam, nữ), trình độ văn hoá 
bố, mẹ (dưới phổ thông trung học và từ phổ 
thông trung học trở lên), mối quan hệ giữa 
con và bố mẹ (mẫu thuẫn, hoà hợp).

4.2. Các bước tiến hành thu thập số liệu

Sau khi được sự đồng ý của phụ huynh 
hoặc người giám hộ, nghiên cứu viên hướng 
dẫn học sinh cách thức trả lời các câu hỏi 
trong thang đo DASS-42 và cách điền các 
thông tin về cá nhân và gia đình của học sinh. 
Nghiên cứu viên sẽ giám sát quá trình điền 
phiếu, giải thích trực tiếp những nội dung 
mà học sinh chưa hiểu rõ, kiểm tra thông tin 
trong phiếu đã đầy đủ chưa và cho học sinh 
bổ sung ngay tại chỗ nếu còn thiếu.

5. Xử lý và phân tích số liệu

Xử lý số liệu: sử dụng phần mềm SPSS để 
phân tích dữ liệu. Phân tích mối liên quan các 
yếu tố liên quan với trầm cảm, lo âu và stress: 
sử dụng kiểm định test χ2, OR, 95% CI, hồi 
quy logistic được sử dụng để xác định các yếu 
tố liên quan. Biến phụ thuộc là học sinh mắc 
rối loạn trầm cảm, lo âu và stress (có/không), 
biến độc lập là các yếu tố cá nhân, yếu tố gia 
đình của học sinh. Sử dụng hồi quy đơn biến 
để so sánh từng nhóm yếu tố nguy cơ có liên 
quan đến trầm cảm, lo âu và stress.

6. Đạo đức của nghiên cứu

Nghiên cứu đã được hội đồng đạo đức của 
Bệnh viện Nhi Trung ương thông qua với 
Quyết định số 1623/BVNTW-VNCSKTE. 
Nghiên cứu được chấp thuận bởi người đại 
diện chăm sóc trẻ và gia đình trẻ không phải 
trả bất cứ chi phí nào liên quan. Nghiên cứu 
không ảnh hưởng đến sức khoẻ của trẻ và 
thông tin của trẻ được bảo tính bảo mật. Trẻ 
có thể được đánh giá, tư vấn và điều trị bởi 
các bác sĩ, nhà tâm lý của Khoa Sức khỏe Vị 
thành niên -Bệnh viện Nhi Trung ương khi 
cần thiết.
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III. Kết quả nghiên cứu

1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm n Tỉ lệ (%)

Khối, lớp

Lớp 6 348 31,3
Lớp 7 355 33,0
Lớp 8 188 16,9
Lớp 9 220 19,8

Giới
Nam 538 48,4
Nữ 573 51,6

Trình độ học vấn của bố
Dưới Trung học phổ thông 242 21,8
Trung học phổ thông trở lên 869 78,2

Trình độ học vấn của mẹ
Dưới Trung học phổ thông 230 20,7
Trung học phổ thông trở lên 881 79,3

Nhận xét: Số lượng học sinh lớp 6 và 7 chiếm tỉ lệ cao nhất với 31,3% và 33%. Về giới 
tính, học sinh nữ nhiều hơn nam và tỉ lệ nữ/nam là 1,07/1. Hầu hết bố mẹ của học sinh trong 
nghiên cứu có trình độ từ Trung học phổ thông (THPT) trở lên với tỉ lệ là 78,2% và 79,3%.

2.Tỉ lệ trầm cảm, lo âu và stress

 
Biểu đồ 1. Tỉ lệ các rối loạn trầm cảm, lo âu và stress

Nhận xét: Trong 3 rối loạn của đối tượng nghiên cứu, lo âu là rối loạn được ghi nhận mắc 
nhiều nhất với 422 học sinh, chiếm tỉ lệ 38%; tiếp theo là stress với 367 học sinh (33 %) và 
trầm cảm là 290 học sinh chiếm tỉ lệ thấp nhất (26,1%).
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3. Các yếu tố liên quan với trầm cảm, lo âu và stress

Bảng 2. Liên quan giữa khối - lớp, giới tính với trầm cảm, lo âu và stress

Đặc điểm n Tỉ lệ (%) OR 95% CI

Trầm cảm

Lớp 6 + 7 157 22,3 % 1,7 1,28 - 2,20
Lớp 8+9 133 32,6 %
Nam 114 21,2 % 1,6 1,26 - 2,17
Nữ 176 30,7 %

Lo âu

Lớp 6 +7 244 34,7 % 1,5 1,13 - 1,87
Lớp 8+9 178 43,6 %
Nam 191 35,5 % 1,2 0,96 - 1,57
Nữ 231 40,3 %

Stress

Lớp 6 +7 203 28,9 % 1,7 1,28 - 2,14
Lớp 8+9 164 40,2 %
Nam 163 30,3 % 1,3 0,99 - 1,64
Nữ 204 35,6 %

Nhận xét: Nguy cơ bị trầm cảm ở khối cuối cấp (lớp 8+9) cao gấp 1,7 lần so với khối đầu 
cấp (lớp 6+7) và học sinh nữ cao gấp 1,6 lần so với học sinh nam với sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). Học sinh khối cuối cấp có nguy cơ rối loạn lo âu cao hơn 1,5 lần so 
với học sinh khối đầu cấp với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Học sinh khối cuối 
cấp có nguy cơ bị stress cao gấp 1,7 lần so với học sinh khối đầu cấp với sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05).

Bảng 3. Liên quan giữa môi trường gia đình với trầm cảm

Đặc điểm n Tỉ lệ (%) OR 95% CI

Mối quan hệ với bố mẹ
Hoà hợp 233 23,1%

4,0 2,67- 6,09
Mâu thuẫn 57 54,8%

Trình độ học vấn của bố
Dưới THPT 52 21,5%

1,4 0,98 - 1,94
THPT trở lên 238 27,4%

Trình độ học vấn của mẹ
Dưới THPT 56 24,3%

1,1 0,80- 1,57
THPT trở lên 234 26,6%

Nhận xét: Mối quan hệ giữa con với bố mẹ có liên quan tới tỉ lệ mắc trầm cảm của trẻ, 
trong đó các trẻ có mối quan hệ mâu thuẫn với bố mẹ có tỉ lệ mắc trầm cảm (54,8%) cao hơn 
gấp hơn 2 lần so với các trẻ có mối quan hệ hoà hợp với bố mẹ (23,1%) với sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê. Trình độ học vấn của bố và mẹ không có sự liên quan có ý nghĩa thống kê 
với trầm cảm (p>0,05).
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Bảng 4. Liên quan giữa môi trường gia đình với lo âu

Đặc điểm n Tỉ lệ (%) OR 95% CI

Mối quan hệ với bố mẹ
Hoà hợp 370 36,7%

1,7 1,15 -2,58
Mâu thuẫn 52 50,0%

Trình độ học vấn của bố
Dưới THPT 75 31,0%

1,5 1,09 - 2,01
THPT trở lên 347 39,9%

Trình độ học vấn của mẹ
Dưới THPT 77 33,5%

1,3 0,94 - 1,74
THPT trở lên 345 39,2%

Nhận xét: Các trẻ có mối quan hệ mâu thuẫn với bố mẹ có nguy cơ lo âu cao hơn 1,7 lần 
so với các trẻ có mối quan hệ hoà hợp với bố mẹ với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Trình 
độ học vấn của bố có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với lo âu ở trẻ (p<0,05) nhưng trình 
độ học vấn của mẹ không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê (p>0,05).

Bảng 5. Liên quan giữa môi trường gia đình với stress

Đặc điểm n Tỉ lệ (%) OR 95% CI

Mối quan hệ với bố mẹ
Hoà hợp 318 31,6%

1,9 1,29 - 2,90
Mâu thuẫn 49 47,1%

Trình độ học vấn của bố
Dưới THPT 59 24,4%

1,7 1,231 - 
2,36THPT trở lên 308 35,4%

Trình độ học vấn của mẹ
Dưới THPT 62 27,0%

1,4 1,04 - 1,98
THPT trở lên 305 34,6%

Nhận xét: Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa mối quan hệ giữa con cái và bố mẹ với 
stress, cụ thể là nguy cơ bị stress ở trẻ không hòa hợp với bố mẹ cao hơn 1,9 lần so với các 
trẻ có mối quan hệ hoà hợp.

IV. Bàn luận

Các yếu tố liên quan với trầm cảm, lo âu và stress

Khối lớp
Kết quả cho thấy: học sinh khối lớp 8 và 9 có nguy cơ bị trầm cảm, lo âu và stress cao hơn 

học sinh khối lớp 6 và 7 (Bảng 2). Theo chúng tôi, học sinh khối lớp cuối cấp (lớp 8 và 9) có 
thể sẽ phải đối mặt với nhiều áp lực và khó khăn hơn khối đầu cấp (lớp 6 và 7). Cụ thể, độ 
khó về kiến thức trong học tập sẽ tăng dần theo các khối lớp và đồng nghĩa với việc áp lực 
học tập sẽ tăng theo. Ngoài ra, học sinh cuối cấp còn phải đối mặt với những áp lực với kì thi 
chuyển cấp lên cấp 3.

Một khảo sát ở nước ngoài của tác giả R. Zare trên các học sinh trung học cơ sở tại Ấn 
độ cũng đưa ra nhận định tương tự chúng tôi khi cho thấy học sinh ở các khối lớp cao thì 
tỉ lệ trầm cảm, lo âu và stress càng tăng [8]. Vì thế, việc khuyến khích, động viên các học 
sinh tự tin phát triển chính mình, lựa chọn các trường phù hợp với khả năng và tìm những 
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công việc, hướng đi phù hợp với bản thân là 
việc cần thiết nhằm tránh cho các em những 
kỳ vọng hay áp lực và gây ra những hậu quả 
về mặt tâm lý. Ngoài ra, việc cân bằng giữa 
học tập và nghỉ ngơi thư giãn cũng là những 
giải pháp giúp hạn chế những tác động không 
mong muốn đến tâm lý của các em [9].

Giới tính
Giới tính là yếu tố liên quan có ý nghĩa 

thống kê đến trầm cảm trong nghiên cứu của 
chúng tôi, các trẻ nữ có nguy cơ bị trầm cảm 
cao hơn trẻ nam (OR =1,6, 95%CI: 1,26-2,17) 
và kết quả này tương tự với một số nghiên 
cứu thực hiện trên thế giới [10], [11]. Tỉ lệ 
mắc trầm cảm ở trẻ VTN nữ cao có liên quan 
đến sự thay đổi hocmon nội tiết tố nữ đặc biệt 
estrogen. Theo Anita Thapar, hocmon nội tiết 
tố nữ làm tăng sự nhạy cảm và phản ứng với 
yếu tố stress liên quan. Nồng độ cao của các 
hormon sinh dục giải thích tại sao trẻ gái có 
nguy cơ trầm cảm cao hơn trẻ trai. Bên cạnh 
yếu tố sinh học, trẻ nữ vị thành niên có nhiều 
nguy cơ stress hơn so với trẻ nam do trẻ nữ 
thường có nhiều sang chấn tâm lý trong cuộc 
sống hơn [11]. Khác với trầm cảm, trong 
nghiên cứu chúng tôi không có sự liên quan 
có ý nghĩa thống kê giữa giới tính với lo âu 
và stress mặc dù tỉ lệ rối loạn lo âu và stress ở 
trẻ nữ cao hơn ở trẻ nam.

Trình độ học vấn của bố mẹ
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

không có mối liên quan giữa trình độ học vấn 
của mẹ với trầm cảm và lo âu của con. Ngược 
lại, kết quả lại cho thấy nguy cơ stress gia 
tăng ở các trẻ sống trong gia đình bố mẹ có 
trình độ học vấn cao. Ngoài ra, có mối liên 
quan giữa trình độ học vấn của bố với lo âu 
của con mình. Theo chúng tôi, có thể bố mẹ 
có trình độ học vấn cao thường yêu cầu con 
của mình phải hoàn thiện bản thân hơn nên 

sự quản lý và giám sát đối với con cũng chặt 
chẽ hơn và dẫn đến các căng thẳng cho trẻ. 
Ngoài ra đối với bố mẹ có học vấn cao, bố 
có thể là người hay đặt mục tiêu và giám sát 
con mình hơn so với mẹ nên có sự khác nhau 
về học vấn bố - mẹ với yếu tố lo âu của con. 
Trong nghiên cứu Qin Zhou và cộng sự, trình 
độ văn hoá của bố hầu như không có mối liên 
quan với các triệu chứng trầm cảm của con. 
Trong khi đó, trình độ văn hoá của mẹ thấp có 
liên quan đến nguy cơ mắc trầm cảm của con. 
Theo tác giả có thể do mẹ có học vấn cao sẽ 
được trang bị kiến thức tốt hơn để chăm sóc 
sức khỏe cho con mình. Ngược lại, bố thường 
dành ít thời gian hơn để chăm sóc con nên 
ít có sự khác biệt giữa trình độ học vấn của 
người bố với các rối loạn trầm cảm của trẻ vị 
thành niên [12].

Yếu tố môi trường gia đình
Trong nghiên cứu của chúng tôi, kết quả 

cho thấy các trẻ có mâu thuẫn với bố mẹ thì 
nguy cơ bị trầm cảm, lo âu và stress đều cao 
hơn so với nhóm sống hoà hợp với bố mẹ, 
trong đó nguy cơ bị trầm cảm cao hơn hẳn 
so với nguy cơ bị lo âu và stress. Các yếu tố 
môi trường gia đình như con mâu thuẫn với 
bố mẹ tỉ lệ thuận với mức độ trầm cảm, lo âu 
và stress của trẻ vị thành niên. Điều này cho 
thấy gia đình là môi trường quan trọng và có 
nhiều ảnh hưởng tới sự phát triển về mặt tâm 
lý của trẻ (Bảng 3,4,5).

Các các nghiên cứu khác trên thế giới 
cũng cho thấy mối quan hệ trong gia đình ảnh 
hưởng đến tâm lý của các trẻ vị thành niên 
[10,13-15]. Nghiên cứu của Raman Kumar 
Sandal và cộng sự đã chỉ ra rằng tỉ lệ mắc 
trầm cảm, lo âu và stress tăng lên khi ít có 
tình yêu thương của bố mẹ [10]. Theo tác giả 
Zgambo, tỉ lệ trầm cảm ở trẻ vị thành niên 
giảm đi nếu có sự quan tâm đúng mức của 
bố mẹ và ngược lại tỉ lệ này gia tăng tương 



N.A. Vinh et al./Journal of Pediatric Research and Practice, Vol. 6, No. 1 (2022) 33-42 41

ứng với mức độ thờ ơ của bố mẹ [14]. Theo 
Zhang Y và cộng sự, sự gắn kết gia đình kém 
và xung đột có liên quan sẽ làm tăng nguy cơ 
trầm cảm ở trẻ vị thành niên và đây là yếu tố 
có thể dự đoán ý tưởng hoặc nguy cơ tự sát 
của trẻ [15].

Ở Việt Nam đã có một số nghiên cứu trong 
nước đề cập đến yếu tố môi trường gia đình 
liên quan đến rối loạn tâm thần ở trẻ vị thành 
niên. Theo tác giả Lê Thị Vũ Huyền, những 
xung đột như bạo lực gia đình từ phía người 
bố và thiếu giao tiếp giữa bố mẹ với con cái sẽ 
làm trầm trọng thêm những căng thẳng trong 
gia đình và từ đó tác động đến sức khỏe tâm 
thần và tâm lý xã hội của trẻ vị thành niên [3]. 
Vì thế, nhu cầu được lắng nghe, được tâm sự 
của các em học sinh ở giai đoạn này là rất lớn. 
Bởi vậy rất cần sự cảm thông và yêu thương 
của bố mẹ và bố mẹ là chỗ dựa tinh thần, trở 
thành người bạn đồng hành của con. Sự lắng 
nghe, quan tâm đúng mức của bố mẹ giúp cho 
con mình định hướng đúng trong tương lai 
và điều chỉnh phù hợp, kịp thời khi con có 
những dấu hiệu bất thường về mặt tâm, sinh 
lý. Đây là những yếu tố quan trọng để phòng 
ngừa và hỗ trợ trẻ trong sự phát triển tâm lý 
và hình thành nhân cách [4]. Theo chúng tôi, 
truyền thông và tư vấn đến các bậc phụ huynh 
để cung cấp các thông tin giáo dục về những 
vấn đề này là hết sức cần thiết.

Một số hạn chế nghiên cứu:
Trong nghiên cứu này chúng tôi không 

phân tích các yếu tố tâm lý xã hội liên quan 
khác như mối quan hệ bạn bè, thầy cô,…với 
các rối loạn trầm cảm, lo âu, stress của học 
sinh khi khảo sát. Ngoài ra, chúng tôi cũng 
chưa đánh giá được các yếu tố ảnh hưởng 
đến tâm lý của học sinh khi nghỉ giãn cách do 
dịch Covid -19.

V. Kết luận
Qua nghiên cứu tìm hiểu một số yếu tố 

liên quan đến các rối loạn lo âu, trầm cảm, 
stress của học sinh tại 2 trường trung học cơ 
sở Nguyễn Du và Tây Sơn tại Hà Nội, chúng 
tôi nhận thấy yếu tố liên quan đến cả trầm 
cảm, lo âu và stress là khối lớp học, mối quan 
hệ với bố mẹ trong gia đình. Ngoài ra, có mối 
liên quan giữa trình độ học vấn của bố và mẹ 
với stress của con và giới nữ có mối liên quan 
đến trầm cảm.
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