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học đường 

Sức khoẻ tâm thần học đường đang trở thành một vấn đề 

quan trọng, thu hút sự chú ý và quan tâm của cộng đồng xã hội và 

của các cơ sở đào tạo. Sự quan tâm này xuất phát từ thực tế, sức 

khoẻ tâm thần có thể gây ra các ảnh hưởng tiêu cực đến nhiều mặt 

trong hoạt động của Sinh Viên - Học Sinh (SV - HS) như giảm 

chất lượng cuộc sống, giảm thành tích học tập (thậm chí bỏ học), 

sự tách biệt với xã hội, các hành vi tiêu cực, thậm chí là tự tử. Tuy 

nhiên, rất nhiều SV - HS không biết hoặc từ chối thảo luận/điều 

trị các vấn đề sức khoẻ tâm thần. Điều này dẫn đến các ảnh hưởng 

tiêu cực ngày càng gia tăng. Nghiên cứu này sử dụng phương 

pháp định tính bằng cách thực hiện phỏng vấn sâu với bảng câu 

hỏi bán cấu trúc. Đối tượng phỏng vấn là sinh viên đang học tại 

các trường đại học ở khu vực Thành phố Hồ Chí Minh. Nghiên 

cứu tập trung (1) khám phá và mô tả các yếu tố thuộc hình thành 

và tác động đến sức khoẻ tâm thần, từ góc nhìn của các sinh viên 

tham gia; (2) mô tả các tác động tiêu cực của sức khoẻ tâm thần 

đến cuộc sống của sinh viên. Kết quả phân tích số liệu cho thấy, 

từ góc nhìn của sinh viên, có 12 yếu tố cấu thành nên sức khoẻ 

tâm thần (trong đó có 11 yếu tố mới, chưa được tìm thấy ở các 

nghiên cứu trước, và 03 tác động sức khoẻ tâm thần tiêu cực đến 

cuộc sống của các sinh viên). Dựa vào kết quả nghiên cứu, một 

số giải pháp được đề xuất để cải thiện công tác chăm sóc sức khoẻ 

học đường cho sinh viên ở các cơ sở đào tạo.  

ABSTRACT 

Student mental health has become a significant issue, 

which attracts attention and concerns of the community and 

educational institutions. The reason is that the negative 

consequences of student mental health can impact their lives, 

such as decreasing life quality, decreasing academic performance 

(even giving up their studies), social isolation, increasing 

negative behaviour, and even suicide. Even so, many students do 

not know or refuse to discuss/have therapy for their mental health 

issues. As a consequence, negative influences have increased. 
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1. Giới thiệu 

Sinh Viên (SV) là một nhóm dân số đặc biệt vì đang trong quá trình trưởng thành cả về 

tâm lý và thể chất. Trong quá trình này, SV thường trải qua nhiều vấn đề về sinh lý và tâm lý 

(Xu & ctg., 2022). Hơn nữa, việc chuyển đổi cuộc sống từ môi trường phổ thông và sống cùng 

cha mẹ sang môi trường đại học và sống (gần như) tự lập có rất nhiều thay đổi và áp lực cho các 

SV. Và, những điều này sẽ làm xuất hiện hoặc gia tăng các vấn đề về Sức Khoẻ Tâm Thần 

(SKTT) của SV. Bên cạnh đó, việc sử dụng mạng xã hội được cho là góp phần làm tăng thêm 

các vấn đề về SKTT (Cohen & ctg., 2022). Một số nghiên cứu ở Mỹ cho thấy SV có vấn đề về 

SKTT chiếm tỷ lệ khá cao (LaBelle & Johnson, 2021), hoặc tỷ lệ trầm cảm trung bình ở SV cao 

hơn hẳn tỷ lệ này nói chung của toàn dân số (Rallis & ctg., 2024), và điều này cũng dẫn đến tỷ 

lệ tự tử của SV cao hơn. Các vấn đề về SKTT ở SV còn có thể dẫn đến các hậu quả khác như 

sử dụng các chất gây nghiện. Chính vì vậy, SKTT học đường đang nhận được nhiều sự quan 

tâm, không chỉ từ các Cơ Sở Đào Tạo (CSĐT), mà còn của xã hội (Thompson & ctg., 2022). 

Việc hiểu và có giải pháp cho các vấn đề về SKTT học đường là cực kỳ quan trọng, không chỉ 

với SV mà còn với các CSĐT, để giúp SV cải thiện kết quả học tập và tốt nghiệp.  

Ở Việt Nam, các biểu hiện tiêu cực của SKTT ở thanh thiếu niên xuất hiện liên tục. Tại 

một hội thảo về SKTT tổ chức ngày 29/12/2023, tại trường Đại học Khoa học Xã hội và Nhân 

văn, một số thảo luận quan trọng được đúc kết về SKTT học đường (Khanh Linh, 2023). Thứ 

nhất, HS - SV là nhóm dễ bị tổn thương nhất trong cộng đồng. Thứ hai, khoảng 25% HS - SV có 

nguy cơ cao với các vấn đề về SKTT. Thứ ba, cha mẹ và thầy cô thiếu kiến thức về SKTT và thờ 

ơ với các hiện tượng về SKTT. Cuối cùng, công tác tư vấn tâm lý học đường, công tác hỗ trợ 

SKTT cho HS - SV chưa được quan tâm và đầu tư tương xứng. Tương tự, trong một nghiên cứu 

thực hiện năm 2021 của trường Đại học Sư phạm Huế (Ton & ctg., 2021), kết quả cho thấy trên 

50% số SV Đại học Huế có dấu hiệu căng thẳng, lo âu, trầm cảm, và SKTT có ảnh hưởng lớn đến 

đời sống và học tập của SV. Kết quả chỉ ra, có 29% số SV tham gia khảo sát không hài lòng với 

cuộc sống, và các dịch vụ tư vấn và hỗ trợ điều trị các vấn đề SKTT là rất cần thiết. 

Quá trình lược khảo lý thuyết cho thấy một số khoảng trống nghiên cứu quan trọng. Thứ 

nhất, cần thêm các nghiên cứu và phân tích ở mức độ cá nhân (Thompson & ctg., 2022). Thứ 

hai, cần các nghiên cứu sử dụng phương pháp định tính để tìm hiểu quan điểm và mô tả mức độ 

hiểu biết của các SV về SKTT (Rallis & ctg., 2024; Thompson & ctg., 2022; Wolstenholme, 

2024). Hiểu được quan điểm, hiểu biết và cách xử lý của SV về SKTT là quan trọng, không chỉ 

trong lý thuyết hàn lâm mà còn cả trong thực tế với các CSĐT (LaBelle & Johnson, 2021).  
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The present study employs qualitative methods, with in-depth 

interviews as the primary data collection method. The participants 

are students in educational institutions in Ho Chi Minh City. The 

study aims to (1) explore and describe factors forming mental 

health, from students’ perspectives; (2) describe negative 

influences of mental health on students’ lives. The research 

findings identify 12 factors forming mental health, and 03 

consequences of negative mental health on students’ lives. 

Among the 12 factors, 11 are new factors that have never been 

identified or discussed in previous studies. Based on these 

findings, several suggestions are proposed to enhance student 

mental health care and support.  
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Nghiên cứu này được hình thành để giải quyết các mục tiêu nghiên cứu sau: (1) khám 

phá và mô tả các yếu tố hình thành và tác động đến SKTT từ quan điểm của SV, (2) mô tả sự 

tác động của SKTT tiêu cực đến cuộc sống học tập và làm việc của SV. Nghiên cứu này sử dụng 

phương pháp phỏng vấn sâu với các SV đang học tập tại các trường đại học và phương pháp 

phân tích chủ điểm được sử dụng để phân tích kết quả phỏng vấn. 

2. Cơ sở lý thuyết  

2.1. Lý thuyết “Sự kiểm soát hợp lý” trong nghiên cứu về SKTT 

Lý thuyết “Sự kiểm soát hợp lý” (Governmentality) được phát triển bởi Foucault vào 

những năm 1970s (Chambers & ctg., 2015). “Sự kiểm soát hợp lý” được hiểu là các kỹ thuật và 

quy trình để định hướng hành vi của con người. Lý thuyết này cho phép phân tích tính liên kết 

các hành động của con người với các khía cạnh khác nhau của cuộc sống. Dựa trên lý thuyết 

này, Dean (2010, được trích dẫn trong Chambers & ctg., 2015) đã phát triển 04 khía cạnh của 

cuộc sống. Phạm vi hình dung liên quan đến mối quan hệ giữa tình trạng (sức khoẻ) não bộ và 

sức khoẻ tâm thần. Theo đó, mức độ rối loạn của chức năng não bộ thường được xem là dấu 

hiện ban đầu của các biểu hiện bệnh của SKTT. Kỹ thuật trong SKTT được hiểu là các thực 

hành cụ thể áp dụng cho các cá nhân, và việc thực hành này cho thấy các kiến thức có giá trị 

trong lĩnh vực SKTT. Kiến thức là trọng tâm và có giá trị để dẫn dắt các thực hành ở mức độ cá 

nhân trong các khía cạnh của cuộc sống con người. Trong các loại kiến thức, khái niệm “chuyên 

gia theo kinh nghiệm” được giải thích là những người từng được chẩn đoán mắc rối loạn tâm 

thần và có sử dụng dịch vụ SKTT. Sự hình thành bản sắc tập trung vào loại người được xác 

định/kỳ vọng trong từng bối cảnh.  

Lý thuyết “Sự kiểm soát hợp lý” được sử dụng ngày một nhiều hơn để phân tích trong 

các nghiên cứu về khoa học xã hội tìm hiểu về hệ thống giáo dục, hệ thống sức khoẻ (Chambers 

& ctg., 2015). Lý thuyết này được sử dụng để giải thích về những gì định hướng hành vi của 

SV, hoặc những gì liên quan đến các khía cạnh khác nhau của đời sống tinh thần của SV. 

2.2. SKTT và các yếu tố thành phần  

Cho đến hiện tại, trong lý thuyết vẫn chưa có một định nghĩa thống nhất về SKTT, vì 

khái niệm này được định nghĩa và sử dụng theo nhiều cách khác nhau (Bhugra & ctg., 2013; 

Manwell & ctg., 2015). Thậm chí, SKTT và bệnh tâm thần, đôi khi, được hiểu như nhau hoặc 

sử dụng thay thế (về ý nghĩa) cho nhau (Keyes, 1995, được trích dẫn trong LaBelle & Johnson, 

2021). Trong một số nghiên cứu, SKTT được sử dụng như một cách gọi vắn tắt cho bệnh tâm 

thần (Manwell & ctg., 2015). World Health Organization (WHO, 2022) nhấn mạnh, SKTT 

không chỉ là không bị rối loạn tâm thần, mà là một tổng thể phức tạp và khác nhau giữa các cá 

nhân khác nhau. 

Một cách trung dung, một số định nghĩa không nghiêng về các giải thích tiêu cực hay 

tích cực về SKTT. Bhugra và cộng sự (2013) giải thích SKTT là cách các cá nhân nghĩ, tự cảm 

nhận về mình và cuộc sống của mình; và cách này tác động đến các cá nhân kiểm soát và quản 

lý mỗi khi gặp khó khăn. Hoặc, theo Manwell và cộng sự (2015), SKTT được định nghĩa là một 

cá nhân không có các bệnh về tâm thần.  

WHO (2022) định nghĩa SKTT là một trạng thái khoẻ mạnh về tinh thần, cho phép con 

người kiểm soát được các căng thẳng của cuộc sống, nhận ra khả năng của họ, học tập và làm 

việc tốt, đồng thời đóng góp cho cộng đồng của họ. Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh Hoa kỳ 

(Substance Abuse and Mental Health Service Administration [SAMHSA], 2023) định nghĩa 

SKTT là tổng thể sự khoẻ mạnh về cảm xúc, tâm lý và xã hội. Trong đó, sự khoẻ mạnh về tâm 
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lý bao gồm niềm tin và sự hài lòng của một người về cuộc sống (Ryff & Keyes, 1995, được trích 

dẫn trong LaBelle & Johnson, 2021). Trong một nghiên cứu khác, SKTT được giải thích là nền 

tảng cho chất lượng nhân lực, và chỉ với tâm lý khoẻ mạnh, SV mới có thể phát triển toàn diện 

(Xu & ctg., 2022).  

Theo WHO (2022), các yếu tố thành phần của SKTT gồm có các yếu tố sinh học và tâm 

lý cá nhân, các yếu tố về rủi ro, các yếu tố bảo vệ. Các yếu tố cá nhân làm con người dễ bị tổn 

thương hơn với các vấn đề về SKTT. Trong khi, các yếu tố còn lại có thể dẫn thành các yếu tố 

rủi ro, hoặc các yếu tố bảo vệ cho các vấn đề về SKTT. 

2.3. Các nghiên cứu về SKTT học đường 

Storrie và cộng sự (2010) đã tổng hợp 11 công bố từ năm 2000 đến năm 2009 về SKTT 

học đường. Kết quả xác định được các chủ đề được nghiên cứu về SKTT, bao gồm (i) các vấn 

đề SKTT mà SV gặp phải và các ảnh hưởng; (ii) cách các giảng viên, nhân viên của các trường 

trao đổi với các SV có vấn đề về SKTT; (iii) các rào cản và chiến lược tìm kiếm sự hỗ trợ và 

(iv) khuynh hướng về SKTT xảy ra ở SV. Các nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ SV có các vấn đề về 

SKTT ở mức độ trung bình cho đến nghiêm trọng lên đến 83%. Các vấn đề này dẫn đến kết quả 

học tập không tốt, bị tạm dừng học dẫn đến trầm cảm, các kỹ năng hành vi và cảm xúc suy giảm, 

cách ly xã hội, … Việc tổng hợp các nghiên cứu cho thấy các giảng viên và nhân viên các trường 

đại học đều chưa biết cách ứng xử phù hợp với các SV có vấn đề về SKTT. Các rào cản được 

xác định và phân tích bao gồm sự kỳ thị, tính cách cá nhân đã ngăn cản việc tìm kiếm sự hỗ trợ. 

Kết quả từ các nghiên cứu được lược khảo cho thấy khuynh hướng về các vấn đề về SKTT ngày 

càng tăng, trong khi các hỗ trợ lại suy giảm. 

Các nghiên cứu về SKTT những năm gần đây ngày càng tăng. Điều này cho thấy sự 

quan tâm của cộng đồng và các nhà khoa học với chủ đề SKTT ngày một nhiều hơn. Có thể 

phân nhóm các nghiên cứu này thành 03 hướng chính: (1) tìm hiểu các nguyên nhân tác động 

tới SKTT, (2) phân tích khuynh hướng các bệnh về SKTT và (3) tìm hiểu và mô tả các biểu hiện 

liên quan đến SKTT. 

Wolstenholme (2024) phỏng vấn sâu với các nam SV ở Anh để tìm ra các nguyên nhân 

cụ thể từ trường đại học gây ra bệnh về tâm thần cho nam SV, bao gồm: sự cô đơn và cô lập, 

khó khăn trong việc thiết lập sự cân bằng, cấu trúc và thói quen. Nghiên cứu này cũng tìm ra 

các rào cản cho nam SV khi tìm kiếm sự hỗ trợ như khó khăn để trao đổi với người khác về 

bệnh lý tâm thần, sự kỳ thị xã hội và kỳ thị bản thân, các bệnh lý tâm thần bị nhìn nhận là một 

điểm yếu, khó khăn trong việc tiếp cận sự hỗ trợ. Nghiên cứu khác đã tìm hiểu các ảnh hưởng 

từ bối cảnh đến các mức độ lo lắng tăng dần của SV trong môi trường đại học ở Anh (Thompson 

& ctg., 2022). Tương tự, Xu và cộng sự (2022) tìm hiểu các vấn đề và nguyên nhân của SKTT 

cũng như sự an toàn của SV Trung Quốc trên môi trường Internet. Kết quả xác định sự ảnh 

hưởng của môi trường Internet rất đa dạng và đa hướng. Các vấn đề về SKTT của SV bao gồm: 

sự mù quáng trong khả năng tự nhận thức và đánh giá bản thân, chủ nghĩa vị lợi sự không chuẩn 

mực trong thể hiện đạo đức. Các nguyên nhân được xác định bao gồm: sự mâu thuẫn giữa thực 

tế và mạng, giữa việc tự kiểm soát và cảm xúc phấn chấn, giữa tính cách cá nhân và chứng 

nghiện sử dụng Internet. Nhìn chung, nhóm nghiên cứu này chủ yếu tập trung vào yếu tố bối 

cảnh nơi các SV học tập và sinh hoạt.  

Trong nhóm phân tích khuynh hướng của bệnh về SKTT, các nghiên cứu được tìm thấy 

đều sử dụng số liệu thứ cấp là các báo cáo được ghi nhận về SKTT của SV. Các nghiên cứu này 

cũng phân tích hành vi tìm kiếm sự hỗ trợ khi có vấn đề với SKTT. Rallis và cộng sự (2024) tập 
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trung phân tích khuynh hướng trầm cảm của SV Mỹ, dựa trên báo cáo và ghi nhận trong các 

khảo sát quốc gia về sử dụng ma tuý và sức khoẻ. Kết quả cho thấy tỷ lệ trầm cảm của SV có 

khuynh hướng gia tăng đáng kể từ năm 2008 đến năm 2019. Tương tự, Oswalt và cộng sự (2020) 

cũng tập trung phân tích khuynh hướng bệnh phổ biến của SKTT (như lo lắng, trầm cảm, …) 

và hành vi tìm kiếm sự hỗ trợ, với số liệu thu thập được ghi nhận từ năm 2009 đến năm 2015. 

Kết quả cho thấy, SV có các biểu hiện bệnh SKTT gia tăng, đồng thời việc tìm kiếm sự hỗ trợ 

các dịch vụ hỗ trợ tham vấn cũng gia tăng. Tại Việt Nam, một nghiên cứu được thực hiện ở Đại 

học Huế để đánh giá tình trạng SKTT của SV. Kết quả cho thấy, tỷ lệ SV có dấu hiệu căng 

thẳng, lo âu, trầm cảm khá cao. Bên cạnh đó, tỷ lệ SV có dấu hiệu từ nặng đến rất nặng về SKTT 

là 7.96% bị rối loạn căng thẳng, 35.92% bị rối loạn lo âu, và 8.55% bị trầm cảm (Ton & ctg., 

2021). Cohen và cộng sự (2022) tìm hiểu khoảng cách giữa mong đợi của SV về các trung tâm 

tham vấn tâm lý và thực tế của các hoạt động này. Các khoảng cách được xác định bao gồm: 

các rào cản về cấu trúc (như sự lệch giữa giờ hẹn và lịch học của SV, hoặc lệch khi SV cần sự 

hỗ trợ), các rào cản về tâm lý (như sự kỳ thị với người có vấn đề về SKTT, …). 

Trong nhóm tìm hiểu và mô tả biểu hiện bệnh của SKTT học đường, Kratt và Houdyshell 

(2020) thu thập số liệu bằng cách phỏng vấn sâu 17 SV của trường Sư phạm để mô tả các biểu 

hiện mà các SV này gặp phải và cách để làm giảm các biểu hiện này. Kết quả cho thấy các biểu 

hiện bao gồm: Sự gia tăng suy nghĩ và hành vi tiêu cực, thiếu các tính cách và khả năng tích 

cực; để giảm các biểu hiện này, SV thường có chiến lược tự đối phó hoặc tìm kiếm sự hỗ trợ từ 

bên ngoài. Cũng sử dụng cách phỏng vấn sâu, Vidourek và Burbage (2019) tìm hiểu quan điểm 

của SV Mỹ về SKTT tích cực, cùng với các lợi ích và rào cản của việc điều trị SKTT, thái độ 

của SV về sự kỳ thị với SKTT, và hành vi tìm kiếm sự hỗ trợ. Thảo luận kết quả chỉ ra việc xây 

dựng một văn hoá của SKTT tích cực và giảm các rào rản, giảm kỳ thị có thể hữu ích cho SV 

trong việc tìm kiếm dự điều trị. Nghiên cứu cũng cho thấy các SV luôn sẵn sàng hỗ trợ các thành 

viên khác với các vấn đề SKTT với sự thông cảm và thấu hiểu. 

Như vậy, các nghiên cứu trước về SKTT học đường đa phần sử dụng phương pháp 

định lượng để tìm được mối quan hệ giữa SKTT với các yếu tố khác. Một vài nghiên cứu trước 

sử dụng phương pháp định tính để mô tả các biểu hiện mà những SV có vấn đề về SKTT, hoặc 

quan điểm về SKTT tích cực. Tuy nhiên, quá trình lược khảo chưa tìm thấy việc mô tả hiểu 

biết của SV về các yếu tố tác động đến SKTT học đường. Đặc biệt, kết quả lược khảo lý thuyết 

cho thấy chưa có nhiều các nghiên cứu về SKTT ở Việt Nam. Việc có thể mô tả chi tiết các 

yếu tố tác động đến SKTT sẽ giúp các nghiên cứu có thể tìm được các yếu tố thành phần của 

SKTT. Đây là cơ sở cho các nghiên cứu về sau trên mẫu khảo sát lớn để tìm ra các yếu tố 

chung của SKTT học đường. Bên cạnh đó, các chi tiết này còn giúp SV và các CSĐT có thể 

định hình được công tác tham vấn SKTT học đường. Nghiên cứu này sẽ tiếp cận vấn đề theo 

hướng nghiên cứu định tính, với phương pháp phỏng sâu, để mô tả được sự hiểu biết về các 

yếu tố hình thành và tác động SKTT cũng như các tác động tiêu cực của các bệnh về SKTT 

đến cuộc sống. 

3. Phương pháp nghiên cứu 

Để giải quyết mục tiêu nghiên cứu, phương pháp nghiên cứu hiện tượng 

(Phenomenology research) được sử dụng (Creswell, 2007). Phỏng vấn bán cấu trúc được sử 

dụng để tìm kiếm và ghi nhận sự mô tả của các SV kết hợp với sự diễn dịch ý nghĩa của hiện 

tượng được mô tả (Kvale & Brinkmann, 2018). Nội dung phỏng vấn được ghi lại nguyên văn 

trước khi phân tích. Để xác minh độ tin cậy của kết quả phân tích dữ liệu từ phỏng vấn sâu, việc 

kiểm tra chéo dữ liệu với nhiều nguồn được thực hiện để so sánh kết quả với các góc nhìn khác 
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nhau (Ritchie & Lewis, 2003; Taylor & ctg., 2016). Dữ liệu phỏng vấn sâu được phân tích theo 

phương pháp phân tích chủ điểm (thematic analysis) (Boyatzis, 1998). 

Để có thể mô tả được đầy đủ nhất sự hiểu biết của SV, quá trình phỏng vấn được hiệu 

chỉnh linh hoạt với từng đáp viên. Đối tượng phỏng vấn được chọn là SV đang theo học tại 

các trường đại học, cao đẳng. Phương pháp lấy mẫu là phương pháp có chủ đích (purposive 

sampling), và số mẫu không được xác định trước, và quá trình phỏng vấn dừng lại khi không 

có thêm minh chứng cho khái niệm nghiên cứu (Creswell, 2007; Ritchie & Lewis, 2003; 

Taylor & ctg., 2016). 

4. Kết quả nghiên cứu 

Tổng cộng có 15 SV đồng ý tham gia phỏng vấn. Các câu hỏi phỏng vấn bán cấu trúc 

được chuẩn bị để SV mô tả hiểu biết của mình về các yếu tố hình thành và tác động đến SKTT, 

cũng như sự ảnh hưởng của các yếu tố này đến chất lượng cuộc sống và học tập. Mỗi cuộc phỏng 

vấn kéo dài từ 70 - 90 phút. 

Bảng 1 

Đặc Điểm Mẫu Phỏng Vấn  

Tuổi Số lượng  Trường Số lượng 

19 1  HCMUT 7 

20 2  UAH 1 

21 1  UEH 5 

22 11  HUFLIT 1 

Tổng 15  FTU 1 

   Tổng 15 

     

Giới tính Số lượng  Thu nhập Số lượng 

Nữ 11  Chưa có thu nhập 7 

Nam 4  < 03 triệu đồng 1 

Tổng 15  03 - 06 triệu đồng 1 

   06 - 12 triệu đồng 3 

Năm học Số lượng  > 12 triệu đồng 3 

SV năm 1 1  Tổng 15 

SV năm 2 2    

SV năm 3 1    

SV năm 4 11    

Tổng 15    

Ghi chú. Kết quả nghiên cứu 
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4.1. Các yếu tố hình thành và tác động đến SKTT học đường  

Kết quả xác định được 12 yếu tố, hay còn gọi là chủ điểm chính, hình thành và tác động 

đến SKTT học đường. Các yếu tố này cùng với lượt đáp viên đề cập và mô tả bao gồm: Suy 

nghĩ (10), Cảm giác an toàn/Niềm tin (10), Cảm xúc (9), Môi trường sống (7), Sức khoẻ vật lý 

(6), Nhận thức (4), Trải nghiệm (4), Năng lượng/Mức độ tận hưởng cuộc sống (4), Linh cảm 

(3), Hành vi (3), Kỹ năng sống (2), Sức khoẻ tình dục (1). Các yếu tố hình thành và tác động 

đến SKTT học đường được tóm tắt ở Hình 1. 

Hình 1 

Các Yếu Tố Hình Thành và Tác Động Đến SKTT Học Đường  

 
Ghi chú. Kết quả nghiên cứu 

Suy nghĩ là yếu tố được đề cập nhiều nhất khi SV đề cập và mô tả các yếu tố hình thành 

và tác động đến SKTT. Yếu tố này được định nghĩa là “khả năng bản thân phân tích một vấn 

đề” (PV11). 

Cảm giác an toàn là chủ đề được hình thành dựa trên sự mô tả của các đáp viên là “sự 

tin tưởng vào ai đó, một mối quan hệ nào đó”, (PV1, 4, 13). Đây là yếu tố được nhiều SV cho 

là một yếu tố quan trọng tác động đến SKTT, vì khi có niềm tin thì các hoạt động trong học tập 

hay trong cuộc sống dù khó khăn nhưng SV vẫn muốn được trải nghiệm, thực hiện với một cách 

tốt nhất.  

Cảm xúc là yếu tố thứ 2 được đề cập bởi nhiều đáp viên. Đây là yếu tố được các đáp 

viên định nghĩa khá giống nhau. Cảm xúc là “là cách bản thân phản ứng với môi trường xung 

quanh” (PV12, 14). Nhìn chung, đây là yếu tố mà các đáp viên cho là quan trọng vì đó là trạng 

thái hiển nhiên phải có của con người trước các tác động bên ngoài.  

Môi trường sống là yếu tố được nhiều SV đề cập và mô tả khi đề cập đến sự tác động 

đến SKTT. Yếu tố này được định nghĩa là “những yếu tố xung quanh một cá nhân trong đời 

sống và sinh hoạt” (PV11, 12, 13). Môi trường sống có thể được phân thành 02 nhóm: môi 

trường sinh hoạt và môi trường vậy lý. Theo đó, môi trường sinh hoạt được hình thành do sự tác 

động của mọi người xung quanh một cá nhân, bao gồm: gia đình, bạn bè, chuẩn mực, quy định, 

pháp luật (PV12). Trong khi đó, môi trường vật lý được giải thích là môi trường tự nhiên, cơ sở 

hạ tầng, sự tiện nghi, các trang thiết bị hỗ trợ cho cuộc sống (PV11). 

Sức khoẻ vật lý là yếu tố thứ 3 được đề cập nhiều. Nhìn chung, Sức khoẻ vật lý là 

“những gì liên quan đến khả năng của cơ thể đáp ứng được các hoạt động thể chất” (PV5, 7, 

14). Tuy cách định nghĩa có đôi chút khác biệt, nhưng nhìn chung, các SV đều cho rằng nếu 

cơ thể không khoẻ mạnh thì sẽ có rất nhiều vấn đề xảy ra. Chẳng hạn như khi sức khoẻ vật lý 

không tốt thì bản thân sẽ có những cảm xúc hoặc suy nghĩ không tốt và ảnh hưởng trực tiếp 

đến SKTT.  
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Nhận thức được hiểu là “cách một cá nhân nhìn nhận một vấn đề, thể hiện sự hiểu biết 

về hoàn cảnh …” (PV6, 11, 15). Nhận thức cũng được giải thích là sự so sánh bản thân với 

những người xung quanh về vị trí xã hội, đóng góp cho cộng đồng.  

Trải nghiệm được các đáp viên mô tả là những việc làm, hay hành động mà một cá 

nhân đã từng có trong quá khứ “Trải nghiệm là những gì mình đã trải qua và mình nhớ” 

(PV9). Tuy chỉ có 04 đáp viên mô tả về yếu tố này, nhưng tất cả các ví dụ mô tả đều cho thấy 

các đáp viên đều trải qua những trải nghiệm tiêu cực và những trải nghiệm này có tác động 

lớn đền SKTT. 

Linh cảm được 3 trong số 15 đáp viên đề cập và mô tả trong quá trình phỏng vấn. Yếu 

tố này được định nghĩa là “khả năng dự đoán trước một sự việc cụ thể” (PV1, 8, 11). Đây là yếu 

tố bên trong của từng cá nhân, dựa vào kinh nghiệm và những dấu hiệu của sự để một cá nhân 

đưa ra phán đoán. 

Hành vi được định nghĩa là “những hành động con người thể hiện ra bên ngoài”, hoặc 

“cách hành xử của con người với một sự việc cụ thể” (PV8, 11). Yếu tố này được giải thích bao 

gồm cả các vấn để liên quan đến những người xunh quanh (PV14), cách một cá nhân đối xử với 

những người xunh quanh và ngược lại (PV11). 

Năng lượng (Mức độ tận hưởng cuộc sống) được hiểu là “những gì bản thân nhận lại 

khi tác động năng lượng vào người khác” (PV12). Yếu tố này bao gồm hai thái cực: tiêu cực và 

tích cực; cả hai thái cực này đều có thể phát sinh do một cá nhân có tương tác với người khác 

và lan toả ra môi trường xung quanh. Đáp viên PV2 sử dụng cụm từ “Mức độ tận hưởng cuộc 

sống” với sự giải thích khá tương đồng với yếu tố Năng lượng “là mức độ mà con người cân 

bằng giữa yếu tố bên trong và bên ngoài”.  

Kỹ năng sống được đề cập bởi 02 SV, bao gồm các kỹ năng có lợi cho một cá nhân trong 

cuộc sống như: kỹ năng đối mặt và xử lý vấn đề, kỹ năng tự giải toả bản thân khỏi áp lực, kỹ 

năng làm việc hiệu quả, kỹ năng quản lý thời gian, kỹ năng giải quyết vấn đề, … Ngoài ra, một 

điểm quan trọng của kỹ năng sống là kỹ năng giao tiếp.  

Sức khoẻ tình dục được nhắc đến bởi 01 đáp viên duy nhất khi trao đổi về SKTT. Theo 

đáp viên này, Sức khoẻ tình dục thể hiện trạng thái thoải mái về thể chất, cảm xúc, tinh thần và 

là một yếu tố quan trọng tác động và hình thành SKTT (PV8). Yếu tố này được mô tả bao gồm 

kiến thức, kinh nghiệm và khả năng trong quan hệ tình dục của một cá nhân. 

4.2. Sự tác động của SKTT tiêu cực đến cuộc sống 

Sau khi mô tả các yếu tố tác động đến sự hình thành SKTT học đường, các SV được hỏi 

SKTT tiêu cực sẽ tác động như thế nào đến học tập và cuộc sống. Từ kinh nghiệm (đã trải qua) 

và quan sát của các đáp viên, các tác động tiêu cực (cùng số lượt đáp viên đề cập) được gom 

thành 3 vấn đề chính (Hình 2), bao gồm: Sự bất an (15), Sự suy giảm thể chất (14), Giảm năng 

suất làm việc và học tập (10).  

Sự bất an là sự tác động được tất cả các đáp viên đề cập tới khi được hỏi về các các ảnh 

hưởng của SKTT tiêu cực. Sự bất an được mô tả khá đa dạng và chi tiết. Trong mối quan hệ với 

những người xung quanh, một cá nhân có thể bị kỳ thị bởi người khác khi có những biểu hiệu 

về SKTT khiến cá nhân này lo lắng và mất đi những mối quan hệ (PV6, 8). Hoặc, một cá nhân 

sẽ thu mình, ngại tiếp xúc, hay đề cập đến những điều tiêu cực trong giao tiếp, hoặc dễ cáu giận  

(PV2, 10, 11, 12) “Khi mình mắc phải các triệu chứng về SKTT không được tốt, mình sẽ không 

dám nói cho người khác vì sợ người khác sẽ không hiểu những gì mình nói,…” (PV2). 
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Khi có vấn đề về SKTT tiêu cực, một cá nhân cũng nhạy cảm hơn, hay có khuynh hướng 

làm cho mọi vấn đề trở nên nghiêm trọng hơn, tiêu cực hơn (PV1, 2, 5, 6, 8, 9, 15). Khi một cá 

nhân đang có SKTT tiêu cực, một vấn đề nhỏ cũng có thể trở thành vấn đề lớn “… Họ có thể 

trở nên nhạy cảm hơn … họ có thể phản ứng thái quá” (PV1). Thậm chí, xu hướng này còn dẫn 

đến việc cảm thấy khủng hoảng, và nghĩ đế việc tự tử (PV15). 

Một biểu hiện khác của sự bất an chính là một cá nhân hay né tránh vấn đề, dù cho luôn 

nhận thức được điều đó (PV1, 11, 14). Trong giai đoạn đối mặt với SKTT tiêu cực, các SV 

không chọn đối diện trực tiếp với các vấn đề cốt lõi, quan trọng “Khoảng thời gian đó được xem 

là mình trốn chạy, …  không dám đối mặt với vấn đề gốc rễ” (PV1). 

Một mô tả khác của 02 đáp viên khác (PV3, 14) về sự bất an chính là một cá nhân luôn 

cảm thấy có những áp lực - đây vừa là hậu quả, vừa là nguyên nhân của SKTT tiêu cực. “Những 

lúc đó, mình thấy áp lực khi phải cân bằng việc học và việc chạy chương trình bên câu lạc bộ. 

Đôi lúc áp lực từ hai bên khá nhiều, mình phải cố gắng cân bằng …” (PV3).  

Một biểu hiện cuối cùng là sự mơ hồ. Một vài đáp viên mô tả, trong thời gian đối mặt 

với SKTT tiêu cực, họ mơ hồ, mất phương hướng, không rõ mục tiêu của cuộc sống “Mình bị 

mất đi ý chí để thực hiện các công việc, … Mình mơ hồ, mất đi phương hướng và mục đích, chới 

với và không có một cái gì bám víu để tiến lên vì thực tại lúc đó cứ níu chân mình lại, mình 

không biết mình phải làm gì và muốn làm gì” (PV8).  

Sự suy giảm thể chất được nhiều đáp viên đề cập tới khi một cá nhân có vấn đề SKTT 

không tốt. Thể chất trong giai đoạn này có nhiều biến chuyển và thay đổi. Một điểm tương đồng 

giữa các SV trải qua SKTT không tốt là sự rối loạn về giấc ngủ (PV2, 6, 11). Các tình trạng về 

rối loạn giấc ngủ bao gồm: mất ngủ “Mình mất đi động lực, trạng thái mệt mỏi, ăn ngủ thất 

thường. Ví dụ như đã muốn đi ngủ lắm rồi mà cứ nằm hoài không ngủ được” (PV2); hoặc cố 

tình đi ngủ (để né tránh vấn đề) “Khi các vấn đề về SKTT tiêu cực trở nên nặng hơn, mình bắt 

đầu ngủ nhiều hơn, …” (PV7). Một vấn đề khác về sức khoẻ thể chất là sự thay đổi nề nếp sinh 

hoạt như việc ăn uống, vận động thể chất. Điển hình như đáp viên 8 “Mình giảm luôn sức khỏe 

thể chất, không làm được gì, chỉ muốn nằm ngủ, nhìn vẩn vơ. Thời điểm gần đây thì sức khỏe 

thể chất của mình bị xuống rất nhiều, ngày trước mình có thể tập cardio 30 phút là bình thường, 

còn bây giờ thì tập không nổi 10 phút, …”  (PV8). 

Giảm năng suất làm việc/học tập là ảnh hưởng thứ ba, được nhiều đáp viên đề cập trong 

quá trình phỏng vấn. Các đáp viên giải thích rằng, trong quá trình đối mặt với các vấn đề SKTT 

tiêu cực, hiệu suất học tập bị giảm sút trầm trọng, không thể tập trung hoàn toàn cho việc học 

đến mức giáo viên phải nhắc nhở rằng đáp viên đang thực sự không ổn (PV8); hoặc hiệu suất 

làm việc của bản thân bị giảm, trì trệ hơn, lúc nào cũng nghĩ đến điều không tốt nên không dám 

làm, gián tiếp đánh mất cơ hội, khiến cho bản thân tự ti hơn dẫn đến công việc và học hành sa 

sút hơn (PV12). Một bạn đáp viên mô tả “Trong lúc đối mặt với nó (các vấn đề SKTT tiêu cực), 

chất lượng học tập có thể bị suy giảm đáng kể, ví dụ như bình thường mình có thể làm 5 tới 6 

bài tập thì giờ chỉ có thể làm được 2 đến 3 bài thôi. Không những vậy, những công việc liên 

quan đến sáng tạo thì rất khó để thực hiện, những ý tưởng và nội dung trong quá trình học thì 

cũng rất khó để triển khai” (PV10). 
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Hình 2 

Các Tác Động từ Sức Khoẻ Tâm Thần Tiêu Cực  

 
Ghi chú. Kết quả nghiên cứu 

5. Thảo luận kết quả nghiên cứu 

Mục tiêu của nghiên cứu này là để khám phá và mô tả các yếu tố tác động đến SKTT 

học đường, và tác động của SKTT tiêu cực đến cuộc sống của SV. Kết quả xác định được 12 

yếu tố, và 3 vấn đề chính bị tác động khi một SV có tình trạng SKTT tiêu cực. Trong 12 yếu tố 

hình thành và tác động đến SKTT học đường được xác định trong nghiên cứu này, chỉ có yếu 

tố môi trường sống (bao gồm môi trường vật lý và môi trường sinh hoạt) là yếu tố tương đồng 

với thảo luận của các nghiên cứu trước (Thompson & ctg., 2022; Wolstenholme, 2024; Xu & 

ctg., 2022). Tuy nhiên, sự khác biệt của Môi trường sống trong nghiên cứu này so với các nghiên 

cứu trước là bao gồm cả môi trường sinh hoạt, hình thành do sự tương tác của mọi người xung 

quanh với một cá nhân.  

Các yếu tố còn lại (gồm 11 yếu tố) chưa tìm thấy trong các nghiên cứu trước đây và có 

thể được chia thành 02 nhóm. Nhóm thứ nhất là nhóm tư duy nội tại được hình thành do bản 

thân mỗi cá nhân, bao gồm 06 yếu tố: Suy nghĩ, Cảm xúc, Trải nghiệm, Linh cảm, Hành vi, 

Nhận thức. Nhóm các yếu tố này được các đáp viên định nghĩa và giải thích rõ ràng bằng thực 

tế mà họ đã trải qua, do mỗi cá nhân tự hình thành suy nghĩ trong đầu mình. Điều này có thể 

giải thích bằng định nghĩa của tâm lý học; trong đó tâm lý học được xem là khoa học về các giác 

quan hướng vào bên trong (Peña-Guzmán, 2016). Đây là các yếu tố thuộc nhóm tư duy nội tại 

có thể được hiểu là sự phản ánh tâm hồn của mỗi cá nhân, mà theo đó tâm hồn không tự nhìn 

thấy được mà chỉ có thể thông qua sự phản ánh và ghi nhận về sự tác động của nó.  

Nhóm thứ hai bao gồm những yếu tố được hình thành có thể do tác động từ bên ngoài 

bao gồm 05 yếu tố: Cảm giác an toàn/Niềm tin, Sức khoẻ vật lý, Kỹ năng sống, Sức khoẻ tình 

dục, Năng lượng/Mức độ tận hưởng cuộc sống. Các yếu tố này được hình thành do quá trình 

tương tác của một cá nhân với môi trường và những người xung quanh. Việc xác định được các 

yếu tố này là cơ sở để hiểu được các tương tác của một cá nhân với môi trường và những người 

xung quanh.  

Kết quả nghiên cứu xác định được 03 ảnh hưởng của SKTT tiêu cực đến cuộc sống, bao 

gồm: Sự bất an, Sự suy giảm thể chất, Giảm năng suất làm việc và học tập. Các nghiên cứu 

trước chưa tập trung tìm hiểu các ảnh hưởng này, mà tập trung vào các vấn để mang tính giải 

pháp như làm thế nào để ngăn chặn việc tự sát ở trường học (Bantjes & ctg., 2022), làm thế nào 

để giải toả cảm giác cô đơn (Wolstenholme, 2024). Sự bất an được các đáp viên mô tả là sự ảnh 

hưởng của SKTT tiêu cực đến trạng thái trong các mối quan hệ, sự nhạy cảm, tự cảm nhận các 

áp lực, và sự mơ hồ trong cuộc sống. Trong các nghiên cứu trước, sự bất an thường được đề cập 
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đến trong các nhu cầu cơ bản như thực phẩm (ăn uống), nơi ở (Coakley & ctg., 2022), thói quen 

ngủ tốt, di chuyển (Martinez & ctg., 2021). Trong nghiên cứu này, sự bất an là là hệ quả của 

SKTT tiêu cực. Có thể thấy Sự suy giảm thể chất có mối liên hệ trực tiếp từ Sự bất an. Sự suy 

giảm thể chất được minh hoạ bằng các vấn đề liên quan đến rối loạn về giấc ngủ, suy giảm sức 

khoẻ thể chất. Kết quả này cho thấy, khi SKTT tiêu cực có chiều hướng tăng, sức khoẻ thể chất 

của SV bị ảnh hưởng rất lớn. Tuy sự suy giảm thể chất bị ảnh hưởng bới SKTT tiêu cực, 

Kharroubi và cộng sự (2024) có lý giải SKTT tiêu cực ảnh hưởng đến kết quả học tập thông qua 

sự suy giảm thể chất. Giảm năng suất làm việc và học tập do SKTT tiêu cực là kết quả có thể 

thấy rất rõ trong quá trình phỏng vấn. Khi các yếu tố hình thành SKTT thay đổi theo chiều hướng 

tiêu cực, thì các cá nhân hầu như không có khả năng tập trung suy nghĩ, hoặc khi không có niềm 

tim để thực hiện công việc hay học tập. 

6. Kết luận và hàm ý quản trị 

Từ sự quan tâm của xã hội về SKTT học đường gia tăng và kết quả lược khảo lý thuyết, 

nghiên cứu này có mục tiêu cung cấp các mô tả sâu về các yếu tố hình thành và tác động đến 

SKTT học đường, cũng như những tác động của SKTT tiêu cực đến cuộc sống. Kết quả nghiên 

cứu xác định được 12 yếu tố hình thành và tác động đến SKTT học đường và 3 vấn đề chính khi 

có vấn đề SKTT tiêu cực. Kết quả nghiên cứu có thể cung cấp thông tin tham khảo hữu ích cho 

các nhà nghiên cứu về SKTT, các CSĐT và các bậc cha mẹ trong các vấn đề sau: 

Trước hết, kết quả nghiên cứu cung cấp kiến thức và hiểu biết về khái niệm SKTT học 

đường, giúp các CSĐT, các bậc cha mẹ hiểu một cách chính xác và khoa học để có thể tiếp cận 

và trao đổi với các cá nhân cần hỗ trợ. Việc áp đặt suy nghĩ SKTT theo hướng tiêu cực (có bệnh 

tâm thần) sẽ làm cho vấn đề trở nên trầm trọng hơn. Các cá nhân SV có thể nhận ra hoặc không 

nhận ra các biểu hiện của SKTT tiêu cực. Vì vậy, việc trang bị kiến thức cho SV không chỉ giúp 

các bạn hỗ trợ lẫn nhau, mà còn có thể hỗ trợ chính mình và tìm kiếm sự giúp đỡ phù hợp khi 

cần thiết.  

Bên cạnh đó, việc xác định các yếu tố hình thành và tác động đến SKTT học đường sẽ 

giúp các CSĐT cung cấp thêm các hướng dẫn cho SV để hỗ trợ các bạn hình thành các thói quen 

tích cực hơn. Việc phân các yếu tố này thành 2 nhóm: nhóm tư duy nội tại, và nhóm hình thành 

do tác động từ bên ngoài cũng có thể hỗ trợ các CSĐT, và các bậc cha mẹ tìm hiểu và xây dựng 

cách hỗ trợ chính xác hơn. Với nhóm các yếu tố có tác động từ bên ngoài, các CSĐT và cha mẹ 

sẽ có thể dễ dàng tác động và định hướng cho SV về các vấn đề như xây dựng thói quen sinh 

hoạt lành mạnh để có thể chất tốt, tổ chức các buổi chia sẻ về kỹ năng sống, kỹ năng ứng xử; 

các buổi tư vấn trực tiếp 1-1 để các bạn có thể trao đổi các vấn đề mang tính cá nhân như sức 

khoẻ tình dục. 

7. Các giới hạn và hướng nghiên cứu tiếp theo 

Tuy các mục tiêu nghiên cứu đã được giải quyết, nghiên cứu này vẫn có một số giới hạn 

cần được khắc phục để có kết quả tốt hơn. Cụ thể: 

Chủ đề SKTT là một chủ đề nhạy cảm do nhiều người chưa có cách hiểu chính xác về 

khái niệm này. Vì vậy, nhiều SV từ chối khi được mời tham gia phỏng vấn. Điều này dẫn đến 

các đáp viên tham gia vào nghiên cứu này chưa phong phú. Các đáp viên trong nghiên cứu 

này học các ngành kỹ thuật và kinh tế - quản trị. Việc thiếu các góc nhìn và thông tin các SV 

từ các trường nghệ thuật, y, thể dục thể thao, an ninh, … làm cho kết quả nghiên cứu có thể 

chưa đa dạng và phong phú. Các nghiên cứu sau nên thực hiện trong các bối cảnh CSĐT đa 

dạng hơn. 
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Các SV năm 4 chiếm đa số trong tổng số SV đồng ý tham gia phỏng vấn (11/15). Điều 

này có thể dẫn đến sự mô tả về SKTT học đường chưa đầy đủ do thiếu góc nhìn của các SV năm 

1 và năm 2, là những bạn vừa xa nhà để sống tự lập trong môi trường xa lạ và nhiều áp lực hơn 

hẳn so với phổ thông. Các nghiên cứu sau cần thực hiện chọn mẫu có chủ đích, để tập trung 

nhiều hơn vào nhóm SV này. 

Một giới hạn khác của nghiên cứu này là số SV nữ tham gia phỏng vấn chiếm đa số 

(11/15), nên các suy nghĩ và góc nhìn của SV nam chưa được thu thập và khám phá. Quá trình 

phát triển tâm lý và sinh lý của nam và nữ là khác nhau, chính vì vậy, các nghiên cứu sau nên 

tập trung để tăng đối tượng khảo sát là nam SV để kết quả nghiên cứu đầy đủ hơn.  

Sau cùng, văn hoá vùng miền theo nơi sinh ra và lớn lên của đáp viên là một điểm quan 

trọng mà nghiên cứu này chưa thực hiện phân loại. Các nghiên cứu sau nên tiếp cận và phân 

loại nhóm đáp viên theo yếu tố này để có thể mô tả sự khác biệt về SKTT theo khu vực như 

thành thị hay nông thôn. Bên cạnh đó, các nghiên cứu sau cũng cần kết hợp với nghiên cứu định 

lượng với số mẫu lớn để có thể có kết quả tổng quát hơn. 

ĐÓNG GÓP KHOA HỌC 

Bài báo xác định rõ khoảng trống nghiên cứu; bài báo gợi mở các hướng nghiên cứu tiếp 

theo; bài báo cung cấp bằng chứng thực nghiệm mới; bài báo có ý nghĩa thực tiễn rõ ràng; bài 

báo đưa ra các hàm ý chính sách và quản trị. 

ĐÓNG GÓP CỦA TÁC GIẢ 

CRediT: Lê Thị Thanh Xuân: Xây dựng ý tưởng, Viết bản thảo ban đầu, Phương pháp; 

Nguyễn Hữu Trung: Xây dựng ý tưởng, Hiệu đính, Thu thập và Quản lý dữ liệu. 

TÀI TRỢ 

Nghiên cứu này không nhận tài trợ từ bất kỳ nguồn bên ngoài nào. 

TUYÊN BỐ KHÔNG CÓ XUNG ĐỘT LỢI ÍCH  

Các tác giả cam kết, tuyên bố không có bất kỳ xung đột lợi ích nào liên quan đến việc 

công bố bài báo này.  
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