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Tóm tắt: Vấn đề sức khỏe tâm thần đã ảnh hưởng trực tiếp và lâu dài đến sức khỏe thể 
chất và tinh thần, trong học tập, sinh hoạt và cuộc sống của học sinh trung học cơ sở (THCS). 
Học sinh trung học cơ sở có nhu cầu cần được trợ giúp để vượt qua khó khăn này. Nghiên 
cứu về nhu cầu chăm sóc sức khỏe tinh thần từ phía học sinh dựa trên khảo sát 209 học sinh 
của trường THCS Nguyễn Lân, thành phố Hà Nội. Học sinh THCS mong muốn được tập 
trung cung cấp nội dung liên quan đến biểu hiện và nguyên nhân về sức khỏe tâm thần, 
mong muốn được cha mẹ và bạn bè sẽ là người chăm sóc sức khỏe tâm thần cho bản thân 
là chủ yếu. Bên cạnh đó, học sinh muốn được lồng ghép các nội dung về sức khỏe tâm thần 
thông qua các hoạt động ngoại khóa và trong giờ sinh hoạt nhiều hơn các hình thức khác. 
Học sinh khối 6 có nhu cầu chăm sóc sức khỏe tâm thần cao hơn các khối khác.  

Từ khóa: nhu cầu, sức khỏe tâm thần, học sinh THCS

MENTAL HEALTH CARE NEEDS OF SECONDARY SCHOOL 
STUDENTS: A CASE STUDY AT NGUYEN LAN SECONDARY SCHOOL 

Abstract: Mental health challenges have significantly affected both the physical and mental  
well-being of middle school students, influencing their learning and overall quality of life. It is essential 
for these students to receive support to navigate these difficulties. A study conducted at Nguyen Lan 
Secondary School in Hanoi, which surveyed 209 students, highlights the pressing need for mental health 
care among this demographic. Middle school students express a strong interest in addressing topics related 
to the manifestations and causes of mental health issues. They primarily wish for their parents and peers to 
assume responsibility for their mental well-being. Furthermore, students prefer to incorporate mental health 
content into extracurricular activities and daily routines rather than through other methods. Notably, 
Year 6 students demonstrate a greater need for mental health support compared to their counterparts in 
other grades.
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1. Giới thiệu
Tổ chức Y tế thế giới (2021) đã công bố cứ trong 7 

trẻ ở tuổi 10-19 có 1 trẻ mắc một vấn đề sức khỏe tâm 
thần nào đó (14%) và gây ra 13% các loại bệnh thường 
gặp ở lứa tuổi thanh thiếu niên. Khoảng 20 % trẻ vị 
thành niên có thể khởi phát các vấn đề sức khỏe tâm 
thần ở bất kỳ độ tuổi nào của giai đoạn này. Kết quả 
của Điều tra sức khỏe tâm thần vị thành niên Việt Nam 
(UNICEF 2021)  nêu bật một thực tế đáng lo ngại: 
Nhiều trẻ em, vị thành niên và thanh niên đang phải vật 
lộn với những khó khăn về sức khỏe tâm thần. Ngoài ra, 
các em còn thiếu các kỹ năng ứng phó, các hỗ trợ cần 
thiết và các dịch vụ quan trọng liên quan đến phúc lợi 
tổng thể của mình. Báo cáo Điều tra còn cho thấy, 1/5 
trẻ vị thành niên có vấn đề về sức khỏe tâm thần và chỉ 
8,4% các em đã tiếp cận các dịch vụ hỗ trợ hoặc tư vấn 
cho những vấn đề về cảm xúc và hành vi. Hơn nữa, chỉ 
có 5,1% cha mẹ có con vị thành niên nhận thấy con của  
mình cần sự giúp đỡ đối với các vấn đề về cảm xúc và 
hành vi. Có tới 19,46% học sinh trong độ tuổi từ 10-16 
tuổi gặp vấn đề về sức khỏe tâm thần, đặc biệt sự hiểu 
biết của xã hội (Tiến, 2016). Thanh thiếu niên là lứa 
tuổi đang phát triển, giai đoạn ảnh hưởng quyết định 
đến sự phát triển và hoàn thiện nhân cách. Vì vậy, giai 
đoạn này là độ tuổi quan trọng để xác định các vấn đề 
về sức khỏe tâm thần (Kessler RC và cộng sự (2005); 
WHO (2008); NS Vyas, Birchwood và Singh (2015). 
Sự kém hiểu biết về các vấn đề sức khỏe tâm thần, sự 
kỳ thị của xã hội, các dịch vụ và nguồn lực hạn chế về 
khía cạnh sức khỏe tâm thần đã góp phần khiến hầu hết 
những trẻ em này không được điều trị hoặc hỗ trợ. Khi 
trẻ mắc các rối loạn về sức khỏe tâm thần nhưng không 
được điều trị, những vấn đề này sẽ ảnh hưởng nghiêm 
trọng đến sự phát triển, kết quả học tập và tiềm năng 
của trẻ trong cuộc sống (UNICEF. 2022). Đối diện với 
vấn đề khó khăn về sức khỏe tâm thần và vấn đề này 
ảnh hưởng trực tiếp, lâu dài đến thể chất và tinh thần 
của học sinh THCS, vì vậy những vấn đề này cần được 
giải quyết. 

Giai đoạn tuổi THCS là giai đoạn phát triển tâm lý 
rất phức tạp, nhiều mâu thuẫn kèm theo đó là những 
thách thức từ xã hội, gia đình, nhà trường và sự thay đổi 
trong cơ thể các em ở lứa tuổi này dễ gây ra nhiều khó 
khăn tâm lý. Một trong những nguyên nhân gây nên các 
rối loạn tâm thần ở giai đoạn này là sự thiếu nhận thức 
về vấn đề sức khỏe tâm thần khiến học sinh có thái độ 
thờ ơ với những trở ngại trong việc học tập, giao tiếp, 
cảm xúc mà trẻ gặp phải trong giai đoạn này. Bên cạnh 
đó, những thay đổi này nếu không có sự định hướng, 
giáo dục, đáp ứng nhu cầu phù hợp dễ gây ra sự phát 

triển lệch lạc về mặt tâm lý. Do đó, nghiên cứu về nhu 
cầu chăm sóc sức khỏe tâm thần của học sinh THCS 
có ý nghĩa rất lớn đối với những giáo viên giảng dạy bậc 
trung học, với cha mẹ của trẻ, nhà hoạch định chính 
sách, chương trình hoạt động cho thiếu niên và chính 
bản thân thiếu niên. Không chỉ vậy, nếu học sinh được 
chăm sóc sức khỏe tâm thần tốt tại trường học sẽ phần 
nào giảm thiểu được các nguy cơ và hậu quả đối với trẻ, 
thay vào đó, việc đáp ứng được nhu cầu của học sinh 
trong chăm sóc sức khỏe tâm thần cũng được coi là yếu 
tố rất quan trọng để đảm bảo sự phát triển về tâm trí và 
cảm xúc xã hội của học sinh, từ đó sẽ giúp các em cải 
thiện thái độ và thành tích học tập.

2. Tổng quan nghiên cứu
Nghiên cứu về thực trạng sức khỏe tâm thần của thanh 

thiếu niên
Tổ chức Y tế thế giới WHO (2008) cho rằng, thanh 

thiếu niên là một giai đoạn quan trọng để can thiệp sớm 
với những chăm sóc ban đầu. Các dịch vụ thiết yếu ở 
cấp độ này bao gồm: xác định sớm rối loạn tâm thần, 
điều trị rối loạn tâm thần thường gặp, quản lý bệnh 
nhân tâm thần ổn định, giới thiệu đến các cấp độ khác 
khi cần thiết, chú ý đến nhu cầu sức khỏe tâm thần của 
những người có vấn đề sức khỏe thể chất, thúc đẩy và 
phòng ngừa sức khỏe tâm thần. Cũng trong báo cáo 
này, WHO đã chỉ ra rằng, thanh thiếu niên gặp vấn đề 
phổ biến nhất chẩn đoán là rối loạn lo âu, trầm cảm điển 
hình, rối loạn hành vi và thiếu chú ý/ rối loạn tăng động. 
Sự phân bố của độ tuổi khởi phát và tỉ lệ mắc trong suốt 
cuộc đời liên quan đến các rối loạn, độ tuổi khởi phát 
của rối loạn lo âu là rất sớm (11 tuổi) so với rối loạn 
sử dụng chất (20 tuổi) và rối loạn tâm trạng (30 tuổi) 
(Kessler RC và cộng sự. 2005). Cứ trong 7 trẻ vị thành 
niên độ tuổi 10-19 có 1 trẻ mắc một vấn đề sức khỏe 
tâm thần nào đó (14%), và gây ra 13% gánh nặng bệnh 
tật của nhóm tuổi này (UNICEF. 2021).

Tại Việt Nam, vấn đề sức khỏe tâm thần của thanh 
thiếu niên, vị thành niên nói chung, trong đó có học 
sinh THCS được nhiều nghiên cứu đề cập tới. Tổng 
quan các bằng chứng về sức khỏe tâm thần (SKTT) ở 
Việt Nam cho thấy tỉ lệ hiện mắc các vấn đề sức khỏe 
tâm thần nói chung đối với trẻ em và vị thành niên ở 
Việt Nam dao động từ 8% đến 29%. Các vấn đề sức 
khỏe tâm thần phổ biến nhất trong trẻ em Việt Nam là 
các vấn đề hướng nội (lo âu, trầm cảm, đơn độc) và vấn 
đề hướng ngoại (tăng động, giảm chú ý). Những rối 
loạn về cảm xúc khá phổ biến trong nhóm tuổi vị thành 
niên. Có khoảng 3,6% trẻ ở độ tuổi 10-14 và 4,6% trẻ 
15-19 tuổi có vấn đề về rối loạn lo âu. Đối với trầm cảm, 
1,1% trẻ 1-14 tuổi và 2,8% trẻ 15-19 có dấu hiệu trầm 
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cảm. Các vấn đề về hành vi (tăng động giảm chú ý, rối 
loạn về cư xử - conduct disorder) phổ biến hơn trong 
nhóm tuổi nhỏ hơn (WHO. 2021). Có 33,6% tổng số 
khách thể (học sinh lớp 9) bị rối loạn lo âu, trong đó 
những vấn đề mà các em lo lắng nhất gồm: lo âu về học 
đường nói chung, lo âu về việc không thỏa mãn mong 
đợi của người khác... (Nam và cộng sự, 2016). Khoảng 
8% - 29% trẻ vị thành niên ở Việt Nam gặp các vấn đề 
về sức khỏe tâm thần, với tỷ lệ rối loạn hành vi cao hơn ở 
trẻ em trai và các vấn đề cảm xúc như lo âu và trầm cảm 
phổ biến hơn ở trẻ em gái (UNICEF, 2022). 

Hướng nghiên cứu về nhu cầu chăm sóc sức khỏe tâm 
thần của thanh thiếu niên 

Nhu cầu là trạng thái tâm lý của con người, biểu 
hiện mối quan hệ tích cực của cá nhân đối với hoàn 
cảnh, là sự đòi hỏi tất yếu mà con người thấy cần được 
thỏa mãn để tồn tại và phát triển với tư cách là một 
nhân cách (Uẩn và cộng sự,1997). Nhu cầu có thể là 
cơ bản và cần thiết để duy trì sự tồn tại hoặc có thể là 
các nhu cầu cao cấp hơn như thỏa mãn và phát triển cá 
nhân. Một số nghiên cứu nhận thấy, thanh thiếu niên 
tại các trường học có nhu cầu được chia sẻ, được giúp 
đỡ bởi một nhân viên chuyên môn trong trường học. 
Fox và Butler (2007) nhận thấy, thanh thiếu niên có 
mong muốn chung là được làm quen với  các cố vấn 
học đường của mình, vì họ có thể dễ dàng hơn trong 
việc thảo luận về các vấn đề cá nhân và nhạy cảm với 
người đó (Fox & Butler, 2007). Có nhiều học sinh “rất 
mong muốn” có phòng tư vấn tâm lý trong trường học 
(Thoa, 2012) và học sinh mong muốn có chuyên gia tư 
vấn tâm lý trong trường học (Diệu, 2014). Về nội dung 
tham vấn, học sinh có nhu cầu tham vấn trong học tập; 
muốn tư vấn về bản thân và mối quan hệ với bạn bè... 
(Lê Quang Sơn và cộng sự, 2014). Trong trường hợp 
nhà trường có phòng tư vấn tâm lý, có nhiều học sinh 
đã lựa chọn “thường xuyên đến xin ý kiến chuyên gia về 
các vấn đề của mình” (Sơn và cộng sự, 2014). Có một 
thực tế, khi học sinh gặp khó khăn về tâm lý, nhu cầu 
tìm kiếm người hỗ trợ đối với trẻ là rất lớn, chủ thể trẻ 
mong muốn nhiều nhất là bạn bè. Khi gặp khó khăn, 
thanh thiếu niên muốn “trò chuyện với bạn bè để giảm 
căng thẳng” hoặc tìm kiếm người thân “trò chuyện với 
anh, chị, em hoặc người thân khác về vấn đề mình đang 
gặp phải”, rồi đến “trò chuyện với bố mẹ để giải tỏa 
khó khăn”, “tìm sự giúp đỡ của giáo viên” cũng được 
học sinh thực hiện. Việc học sinh tự tìm cách giải quyết 
khó khăn tâm lý thông qua giải pháp nghe nhạc, thư 
giãn hoặc thông tin qua mạng internet, diễn đàn, người 
đồng cảnh ngộ được quan tâm (Linh, 2021). Có thể 
thấy, sức khỏe tâm thần và chăm sóc sức khỏe tâm thần 

cũng là một trong những vấn đề mà thanh thiếu niên 
mong muốn được chia sẻ với người khác, ví như với bạn 
bè, hoặc người có chuyên môn, với người khác... Điều 
này cho thấy, đây là một nhu cầu thiết thực của thanh 
thiếu niên. 

Hướng nghiên cứu về các yếu tố ảnh hưởng đến nhu cầu 
chăm sóc sức khỏe tâm thần của thanh thiếu niên 

Nhiều yếu tố thúc đẩy học sinh THCS có nhu cầu 
chăm sóc sức khỏe tâm thần. Những kỳ vọng về giới 
tính, hình thể và thành công xã hội có thể tạo áp lực 
lên thanh thiếu niên, dẫn đến những lo âu về bản thân 
(Friedman & Brownell, 1995). Mạng xã hội có thể làm 
tăng sự so sánh và cảm giác thiếu tự tin ở thanh thiếu 
niên. Những tin tức tiêu cực và các sự kiện trên mạng 
có thể khiến tình trạng sức khỏe tâm thần của thanh 
thiếu niên xấu đi (Kross et al., 2013). Thanh thiếu 
niên thường tìm kiếm sự chấp nhận từ bạn bè và xã hội. 
Các vấn đề liên quan đến tình bạn, bắt nạt hoặc sự cô 
lập xã hội có thể dẫn đến cảm giác lo âu và trầm cảm 
(Eisenberg & Neumark-Sztainer, 2005). Sự căng thẳng 
liên quan đến kỳ vọng học tập, áp lực từ việc thi cử và sự 
cạnh tranh trong môi trường học đường có thể làm tăng 
tỷ lệ mắc các vấn đề sức khỏe tâm thần ở thanh thiếu 
niên (Hatzenbuehler et al., 2008). Những thanh thiếu 
niên bị bắt nạt trong trường học có nguy cơ cao gặp phải 
các vấn đề về sức khỏe tâm thần, bao gồm lo âu và trầm 
cảm (Bully, 2019). Gia đình có ảnh hưởng lớn đến sức 
khỏe tâm thần của thanh thiếu niên. Môi trường gia 
đình không ổn định (xung đột gia đình, ly hôn, bạo lực 
trong gia đình) có thể làm tăng nguy cơ mắc các rối loạn 
tâm lý (Kinsfogel & Grych, 2004). Các yếu tố di truyền 
có thể đóng một vai trò quan trọng trong việc tăng nguy 
cơ phát triển các rối loạn tâm lý như trầm cảm hoặc rối 
loạn lo âu ở thanh thiếu niên (Kendler et al., 2006). 
Trong giai đoạn này, não bộ của thanh thiếu niên đang 
phát triển mạnh, đặc biệt là các vùng liên quan đến cảm 
xúc và ra quyết định. Điều này có thể làm tăng tính 
dễ bị tổn thương với các vấn đề về sức khỏe tâm thần 
(Steinberg, 2005). Các rối loạn như trầm cảm, lo âu, rối 
loạn stress sau chấn thương (PTSD) và rối loạn hành vi 
có thể làm tăng nhu cầu chăm sóc sức khỏe tâm thần. 
Những rối loạn này có thể xuất hiện từ tuổi thiếu niên, 
đặc biệt là khi có sự thay đổi mạnh mẽ về thể chất và 
cảm xúc (Patel et al., 2007). Những trải nghiệm tiêu 
cực trong cuộc sống như mất người thân, trải qua bạo 
lực, hoặc các sự kiện gây tổn thương khác có thể dẫn 
đến rối loạn tâm lý kéo dài, đặc biệt nếu không được xử 
lý kịp thời (Shonkoff et al., 2012). Như vậy, có nhiều 
nhóm yếu tố ảnh hưởng đến nhu cầu chăm sóc sức 
khỏe tâm thần của thanh thiếu niên (trong đó có học 
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sinh THCS), từ phía xã hội, mạng xã hội, từ bạn bè, môi 
trường gia đình, đặc điểm sinh lý bản thân và những trải 
nghiệm khó khăn tâm lý của trẻ. Mặc dù vậy, với lứa 
tuổi học sinh THCS, dù có thể biết hay không biết về 
các vấn đề sức khỏe tâm thần của mình, dù các em có 
nhu cầu hay không có nhu cầu thì các em vẫn chưa 
đủ trưởng thành để chủ động phòng tránh những tác 
động tiêu cực, chưa đủ kiến thức, trải nghiệm để tìm 
kiếm các nguồn hỗ trợ khác nhau và các nguồn hỗ 
trợ đáng tin cậy. Đây cũng là lứa tuổi vẫn cần có sự 
quan tâm, chăm sóc của người giám sát, giám hộ cả 
ở trong môi trường gia đình và nhà trường - hai môi 
trường mà trẻ dành nhiều các hoạt động cá nhân và 
các hoạt động tương tác nhiều nhất. Chính vì vậy, 
chăm sóc sức khỏe tâm thần của học sinh lứa tuổi này 
cần được quan tâm. Ngoài việc chủ động tìm hiểu, thì 
một trong những việc cũng rất quan trọng là cần phải 
biết chính bản thân học sinh THCS đã biết mình có 
nhu cầu chăm sóc sức khỏe hay không và đó là những 
nhu cầu gì cụ thể. 

Nghiên cứu này tìm hiểu nhu cầu chăm sóc sức 

khỏe tâm thần của học sinh THCS và tìm hiểu học sinh 
tại Trường THCS Nguyễn Lân, thành phố Hà Nội để 
nghiên cứu trường hợp nhằm mục đích trả lời cho các 
câu hỏi sau: 

1/ Học sinh trung học cơ sở có nhu cầu về chăm sóc 
sức khỏe tâm thần hay không? 

2/ Nhu cầu đó được thể hiện qua nhu cầu về nội 
dung gì? Chủ thể thực hiện các hoạt động chăm sóc sức 
khỏe tâm thần cho học sinh là những người nào? Các 
em mong đợi việc nâng cao kiến thức về sức khỏe tâm 
thần được tổ chức theo hình thức nào? 

3. Phương pháp nghiên cứu  
Mẫu nghiên cứu: 
Trong phạm vi nghiên cứu nhỏ và nghiên cứu 

trường hợp, chúng tôi đã tiến hành liên hệ với một 
trường THCS tại Hà Nội. Sau khi được sự cho phép 
của Ban giám hiệu nhà trường, giáo viên chủ nhiệm lớp 
và sự đồng ý của học sinh, việc thu thập ý kiến học sinh 
bằng bảng hỏi được thực hiện. Việc chọn mẫu được 
thực hiện theo cách lấy mẫu phân tầng: mẫu phân bố 
đồng đều theo tiêu chí khối lớp và giới tính. 

Bảng 1. Mô tả thông tin về khách thể khảo sát
Thông tin Mô tả Số lượng Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nam 109 52,2%
Nữ 100 47,8%

Khác 0 0%

Lớp

Lớp 6 54 25,8%
Lớp 7 85 40,7%
Lớp 8 34 16,3%
Lớp 9 36 17,2%

209 100%
Nguồn kết quả khảo sát của đề tài năm 2024

 Để lý giải và làm sáng tỏ thêm kết quả nghiên cứu, 
chúng tôi có phỏng vấn sâu 08 học sinh THCS và 01 
giáo viên về nhu cầu chăm sóc sức khỏe tâm thần của 
học sinh THCS. Khảo sát được tiến hành vào tháng 4 
năm 2024. 

Công cụ nghiên cứu:
Bảng hỏi bao gồm 2 phần: 1/Các câu hỏi về đặc 

điểm nhân khẩu như giới tính, khối lớp... và 2/Nhu cầu 
chăm sóc sức khỏe tâm thần của học sinh THCS. 

Nhu cầu về nội dung chăm sóc sức khỏe tâm thần, 
gồm 01 câu xoay quanh nội dung, ví như: Các biểu hiện 
khi có vấn đề về sức khỏe tinh thần; Các nguyên nhân 
dẫn đến các vấn đề về sức khỏe tinh thần; Người có thể 
giúp các em khi em gặp vấn đề về sức khỏe tinh thần; 
Cách thức em có thể tìm kiếm thông tin về sức khỏe 
tinh thần; Cách thức em có thể tìm kiếm nguồn lực trợ 

giúp/người hỗ trợ khi em cảm thấy mình cần được hỗ 
trợ về sức khỏe tinh thần; Nội dung khác…, được thiết 
kế theo thang Likert 3 điểm (1-3 điểm) tương ứng với 
các phương án trong mỗi câu: không cần thiết, bình 
thường và cần thiết. Điểm nhu cầu về nội dung chăm 
sóc được tính bằng trung bình cộng các mệnh đề thành 
phần. Như vậy, theo thang điểm này, điểm số cá nhân 
đạt được càng cao thì mức độ nhu cầu càng cao. Độ tin 
cậy Alpha của Cronbach của thang đo là 0,85.

Nhu cầu về chủ thể chăm sóc sức khỏe tâm thần 
gồm 01 câu hỏi xoay quanh các chủ thể như: Cha mẹ 
của học sinh; bạn bè; người thân (ông bà, anh chị em, 
cô dì chú bác); giáo viên chủ nhiệm; Giáo viên bộ môn; 
Giáo viên làm tư vấn; Các diễn đàn tư vấn trên mạng 
xã hội… được thiết kế theo thang định danh có nhiều 
phương án lựa chọn. Điểm nhu cầu về nội dung được 
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tính bằng tỉ lệ phần trăm của từng mệnh đề thành phần. 
Như vậy, tỉ lệ phần trăm của mệnh đề thành phần nào 
càng cao thì mức độ nhu cầu về chủ thể chăm sóc sức 
khỏe tâm thần càng cao...

Nhu cầu về hình thức tổ chức các hoạt động nâng 
cao kiến thức về chăm sóc sức khỏe tâm thần gồm 01 
câu hỏi xoay quanh các hoạt động chăm sóc sức khỏe 
tâm thần cho học sinh như: Lồng ghép trong nội dung 
các tiết học; Lồng ghép trong giờ sinh hoạt; Gặp riêng 
cá nhân/nhóm để hỗ trợ; Các chuyên đề/buổi nói 
chuyện riêng biệt về sức khỏe tâm thần; Được hướng 
dẫn để tự tìm kiếm thông tin trên Internet, ứng dụng 
trên điện thoại/apps…; Tư vấn của giáo viên/chuyên 
viên tư vấn trong nhà trường; Tổ chức các hoạt động 
ngoại khóa dạy về các kiỹ năng mềm như: thiết lập các 
mối quan hệ, kỹ năng giải tỏa căng thẳng, kiềm chế cảm 
xúc…; Tổ chức diễn đàn, tọa đàm theo nội dung các 
em mong muốn; Tham gia sinh hoạt câu lạc bộ/đội 
nhóm tại trường học, được thiết kế theo thang Likert 
3 điểm (1-3 điểm) tương ứng với các phương án trong 
mỗi câu: không cần thiết, bình thường và cần thiết. 
Điểm nhu cầu về nội dung chăm sóc được tính bằng 
trung bình cộng các mệnh đề thành phần. Như vậy, 
theo thang điểm này, điểm số cá nhân đạt được càng 
cao thì mức độ nhu cầu càng cao.

Phân tích số liệu 
Số liệu thu được sau khảo sát thực tiễn được xử 

lý bằng chương trình phần mềm SPSS (viết tắt của 
Statistical Package for the Social Sciences). Các thông 
số và phép thống kê được dùng trong nghiên cứu là 
phân tích thống kê mô tả và phân tích thống kê suy 
luận. Các phép thống kê sau được sử dụng trong nghiên 
cứu này: 

- Phân tích mô tả: Để tìm hiểu thực trạng nhu cầu 
chăm sóc sức khỏe tâm thần của học sinh THCS, kết 
quả phân tích đo tỉ lệ % và giá trị điểm trung bình, độ 
lệch chuẩn của từng mệnh đề và toàn thang đo. 

- Phân tích so sánh: Để tìm hiểu sự khác biệt về nhu 
cầu ở học sinh khác nhau về giới tính, khối lớp.

4. Kết quả nghiên cứu
4.1. Nhu cầu về nội dung chăm sóc sức khỏe tâm 

thần của học sinh trung học cơ sở
Để trả lời được câu hỏi, học sinh cần chăm sóc 

những nội dung gì của sức khỏe tâm thần, những nội 
dung cần làm rõ về biểu hiện vấn đề và nguyên nhân của 
vấn đề sức khỏe tâm thần, về người hỗ trợ, cách thức hỗ 
trợ... Kết quả khảo sát cho thấy, học sinh THCS trả lời 
đều cần thiết với các mức độ khác nhau, kết quả hiện thị 
ở bảng 1 dưới đây: 

Bảng 2. Nhu cầu về nội dung chăm sóc sức khỏe tâm thần của học sinh THCS 
Các nội dung ĐTB ĐLC

Các biểu hiện khi có vấn đề về sức khỏe tâm thần 2,42 0,661

Các nguyên nhân dẫn đến các vấn đề về sức khỏe tinh thần 2,48 0,651

Người có thể giúp các em khi em gặp vấn đề về sức khỏe tinh thần 2,29 0,710

Cách thức em có thể tìm kiếm thông tin về sức khỏe tinh thần 2,06 0,701

Cách thức em có thể tìm kiếm nguồn lực trợ giúp/ người hỗ trợ khi em cảm thấy mình cần 
được hỗ trợ về sức khỏe tinh thần

2,30 0,713

Nguồn kết quả khảo sát của đề tài năm 2024

Kết quả khảo sát nhu cầu về nội dung chăm sóc sức 
khỏe của học sinh cho thấy, hầu hết các bạn học sinh 
đều mong muốn được cung cấp các nội dung khác nhau 
liên quan đến chăm sóc sức khỏe tâm thần cho chính 
mình. Tuy nhiên, kết quả bảng trên cho thấy đa số các 
em học sinh mong muốn được cung cấp và tìm hiểu 
những thông tin về các nguyên nhân dẫn đến các vấn 
đề sức khỏe tâm thần (ĐTB= 2,48), sau đó là lần lượt 

là mong muốn tìm hiểu về các biểu hiện khi có vấn đề 
về sức khỏe tâm thần (ĐTB= 2,42), cách thức em có 
thể tìm kiến nguồn lực trợ giúp/ người hỗ trợ khi em 
cảm thấy mình cần được hỗ trợ về sức khỏe tâm thần 
(ĐTB= 2,30), người có thể giúp các em khi em gặp vấn 
đề về sức khỏe tâm thần (ĐTB= 2,29), và thấp nhất là 
cách thức em có thể tìm kiếm thông tin về sức khỏe tâm 
thần (ĐTB= 2,06).
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Bảng 3. So sánh nhu cầu về nội dung chăm sóc sức khỏe tâm thần của học sinh THCS 
Nội dung Khối lớp N M F p Hậu kiểm

Các biểu hiện khi có vấn đề về sức 
khỏe tâm thần*

Lớp 6 54 2,63 2,763 0,043 M1>M2 

Lớp 7 85 2,35

Lớp 8 34 2,38

Lớp 9 36 2,28

Các nguyên nhân dẫn đến các vấn 
đề về sức khỏe tinh thần*

Lớp 6 54 2,72 3,583 0,015 M1>M2 

Lớp 7 85 2,39
Lớp 8 34 2,47
Lớp 9 36 2,36

Người có thể giúp các em khi em 
gặp vấn đề về sức khỏe tinh thần

Lớp 6 54 2,39 1,122 0,341
Lớp 7 85 2,22
Lớp 8 34 2,18
Lớp 9 36 2,39

Cách thức em có thể tìm kiếm thông 
tin về sức khỏe tinh thần

Lớp 6 54 2,15 0,635 0,593
Lớp 7 85 2,07
Lớp 8 34 2,03
Lớp 9 36 1,94

Cách thức em có thể tìm kiếm 
nguồn lực trợ giúp/ người hỗ trợ khi 
em cảm thấy mình cần được hỗ trợ 
về sức khỏe tinh thần

Lớp 6 54 2,46 1,998 0,115
Lớp 7 85 2,28
Lớp 8 34 2,09
Lớp 9 36 2,28

Nguồn kết quả khảo sát của đề tài năm 2024
Ghi chú: Mức ý nghĩa thống kê: p<0,05 
Hậu kiểm là kiểm tra sâu hơn về sự khác biệt điểm trung bình giữa các nhóm
M1. Điểm trung bình của khối 6
M2. Điểm trung bình của khối 7
M3. Điểm trung bình của khối 8
M4. Điểm trung bình của khối 9

Thực hiện kiểm định Oneway Anova giữa các biến 
số, kết quả cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê giữa các khối lớp khi mong muốn được học về các 
nội dung để hiểu biết hơn về sức khỏe tâm thần. Kết 
quả so sánh chỉ ra nhóm học sinh khối lớp 6 có tỷ lệ 
mong muốn học về “Các biểu hiện khi có vấn đề về sức 
khỏe tâm thần” (ĐTB = 2.63) cao hơn hẳn nhóm học 
sinh khối lớp 9 (ĐTB = 2,28). Một số chia sẻ của học 
sinh trung học cơ sở có thể lý giải phần nào lý do mong 
muốn của các em: “Em cũng không biết tại sao nhưng 
có nhiều lúc em hay tức giận vô cớ, có lúc thấy buồn, 
lúc thì khó chịu” (PVS, HS, nữ, lớp 6); “Lên lớp 6 em 
không còn được học cùng với các bạn lớp cũ nữa, chỉ 
thỉnh thoảng được gặp lại. Bạn mới thì em cũng chưa 
thân với ai nên cũng ít nói chuyện” (PVS, HS, nữ, lớp 6)

Ngoài ra, đặc điểm tâm sinh lý của lưa tuổi cũng có 

thể lý giải phần nào cho sự khác biệt này. Như học sinh 
lớp 6 mới bắt đầu bước vào giai đoạn tuổi dậy thì, sự 
thay đổi về ngoại hình, môi trường và các mối quan hệ 
xung quanh khiến các em gặp khó khăn trong việc tiếp 
nhận hoặc không hiểu rõ về những vấn đề mà mình 
đang trải qua. Đặc biệt trong giai đoạn đầu “khủng 
hoảng tuổi dậy thì”, các em chưa được trang bị nhiều 
về kiến thức, kỹ năng để đối mặt với những thay đổi của 
bản thân khiến học sinh phải đối mặt với căng thẳng, 
mệt mỏi. Điều này làm học sinh khối 6 có nhu cầu cao 
hơn trong nhu cầu mong muốn tìm hiểu về các biểu 
hiện khi có sức khỏe tâm thần. 

Ngược lại, học sinh khối lớp 9 đã có nhận thức cao 
hơn về bản thân và vấn đề mà các em đang gặp phải. Đôi 
khi học sinh khối lớp 9 cảm thấy khó khăn, sợ hãi khi 
bị bạn bè phát hiện ra vấn đề về sức khỏe tâm thần của 
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bản thân. Kết quả phỏng vấn sâu ở học sinh có thể làm 
rõ nhận định trên: “Năm cuối cấp nên cũng có nhiều 
áp lực nhưng em cũng tự xoay sở là chính. Có những 
chuyện có thể kể với bạn thân được nhưng có những 
chuyện thì không, thế nên là em cũng ít tâm sự hơn. 
Chủ yếu có gì không biết em hay tìm kiếm thông tin 
trên mạng hoặc hỏi mẹ em” (PVS, HS, nữ, lớp 9)

Bên cạnh đó thì “Các nguyên nhân dẫn đến các 
vấn đề về sức khỏe tinh thần” cũng được học sinh khối 
lớp 6 (ĐTB = 2.72) quan tâm nhiều hơn học sinh 
khối lớp 9 (ĐTB=2.36). Ở giai đoạn đầu thiếu niên, 
học sinh khối 6 phải trải qua nhiều thay đổi trong môi 
trường học tập, gia đình và tương tác xã hội. Lên lớp 
6 các em không còn được các thầy cô kèm sát sao như 
còn học Tiểu học, vì vậy các em buộc phải thay đổi. 
Sự thay đổi này khiến học sinh khối 6 phải đối mặt với 
các yếu tố như áp lực học tập, môi trường gia đình, các 
mối quan hệ với thầy cô, bạn bè có thể ảnh hưởng đến 
tâm trạng và trạng thái tâm thần của trẻ. Các em nhận 
ra những yếu tố có thể ảnh hưởng đến tâm trạng của 

mình, và muốn tìm hiểu rõ hơn về các nguyên nhân 
gây ra nó để nhận được sự hỗ trợ phù hợp. Ngược lại 
với đó thì học sinh khối lớp 9 đã có thời gian lâu hơn 
để trở nên thân thiết với thầy cô, nhóm bạn và môi 
trường học tập xung quanh. Trong giai đoạn này, học 
sinh khối lớp 9 đã có nhận thức rõ ràng hơn về vấn đề 
của các em. Trẻ thay vì phải đối mặt với những vấn đề 
về dậy thì, thay đổi tâm sinh lý thì học sinh khối lớp 9 
chủ yếu phải đối mặt với áp lực học tập to lớn và cần 
phải tập trung nhiều hơn vào việc chuẩn bị cho kỳ thi 
tốt nghiệp cấp 3, đỗ ngành học yêu thích. Vì vậy, học 
sinh có thể cho rằng nguyên nhân dẫn đến vấn đề sức 
khỏe tâm thần của bản thân chỉ là áp lực cho kỳ thi 
quan trọng sắp tới.

4.2. Nhu cầu về chủ thể thực hiện hoạt động chăm 
sóc sức khỏe tâm thần của học sinh trung học cơ sở 

Để đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe tâm thần 
cho các em học sinh, nghiên cứu cũng khảo sát về việc 
các em mong muốn ai sẽ là người hỗ trợ mình thực hiện 
các hoạt động chăm sóc này.

Bảng 4. Nhu cầu về chủ thể thực hiện hoạt động chăm sóc sức khỏe tâm thần của học sinh THCS 
Chủ thể Có (%)

Cha mẹ của em 80,9%

Bạn bè 80,4%

Người thân (ông, bà, anh chị em, cô, dì, chú, bác…) 49,8%

Giáo viên chủ nhiệm 29,2%

Giáo viên bộ môn 14,8%

Giáo viên làm tư vấn/chuyên viên tư vấn tâm lý 18,2%

Các diễn đàn tư vấn trên mạng xã hội 18,2%
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Chủ thể thực hiện hoạt động chăm sóc sức khỏe tâm 
thần là bố mẹ được các em lựa chọn nhiều nhất, chiếm 
80,9%, sau đó là bạn bè chiếm 80,4% và người thân 
(ông, bà, anh, chị em, cô, dì, chú, bác) chiếm 49,8%.  
2 lựa chọn được học sinh lựa chọn ít nhất là giáo viên 
làm tư vấn/ chuyên viên tư vấn tâm lý.

Qua kết quả kháo sát trên có thể thấy, đa số các 
em học sinh thường có xu hướng lựa chọn những 
người thân thiết với mình như bố mẹ, bạn bè, người 
thân là người hỗ trợ các em khi các em gặp những vấn 
đề khó khăn trong tâm lý. Ngược lại, học sinh THCS 
lại rất ít khi tìm đến sự hỗ trợ của giáo viên chủ nhiệm 

(ĐTB= 29,2) và giáo viên làm tư vấn/ chuyên viên tư 
vấn tâm lý tại trường.

Ngoài ra, cũng có một số ý kiến khẳng định rằng học 
sinh tự giải quyết vấn đề mà không cần sự giúp đỡ của ai. 

“Em hay chia sẻ nhiều thứ với mẹ, trên đường đi học về, 
em thường chia sẻ những câu chuyện ở lớp với mẹ, về những 
sự kiện diễn ra ở trường... mẹ luôn là người lắng nghe em và 
cho em nhiều lời khuyên bổ ích” (PVS, HS, nữ, lớp 7).

“Nếu được lựa chọn người mà có thể hỗ trợ em thì em 
vẫn muốn đó là mẹ em vì bố mẹ là người sinh ra mình và 
gần gũi với mình, khi em cảm thấy mông lung trong việc 
chọn trường, mẹ cũng là người động viên em rất nhiều, mẹ 
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Kết quả khảo sát trên cho thấy, đa số các em học 
sinh đều hứng thú với hoạt động chăm sóc sức khỏe tâm 
thần theo hình thức Tổ chức các hoạt động ngoại khóa 
dạy về các kỹ năng mềm như: thiết lập các mối quan 
hệ, kỹ năng giải tỏa căng thẳng, kiềm chế cảm xúc… 
(ĐTB=2,29), sau đó là hình thức lồng ghép trong giờ 
sinh hoạt (ĐTB=2,26), lồng ghép trong các nội dung 

tiết học (ĐTB=2,09). Bên cạnh đó, một phần các em 
học sinh khác vẫn còn e ngại với hình thức tư vấn của 
giáo viên/chuyên viên tư vấn trong nhà trường với điểm 
trung bình thấp nhất (ĐTB=1,90). Con số này cũng 
một phần chỉ ra rằng, phòng tham vấn tư vấn tâm lý học 
đường chưa thực sự hoạt động một cách hiệu quả và 
chưa được đề cao.

Bảng 5. Nhu cầu về hình thức tổ chức các hoạt động nâng cao kiến thức về về sức khỏe tâm thần  
cho học sinh trung học cơ sở 

Các hình thức ĐTB ĐLC

Lồng ghép trong nội dung các tiết học 2,09 0,729

Lồng ghép trong giờ sinh hoạt 2,26 0,687

Gặp riêng cá nhân/nhóm để hỗ trợ 2,01 0,737

Các chuyên đề/ buổi nói chuyện riêng biệt về sức khỏe tâm thần 2,08 0,775

Được hướng dẫn để tự tìm kiếm thông tin trên Internet, ứng dụng trên điện thoại/ apps… 1,95 0,732

Tư vấn của giáo viên/chuyên viên tư vấn trong nhà trường 1,90 0,726

Tổ chức các hoạt động ngoại khóa dạy về các kỹ năng mềm như: thiết lập các mối quan hệ, kỹ 
năng giải tỏa căng thẳng, kiềm chế cảm xúc…

2,29 0,763

Tổ chức diễn đàn, tọa đàm theo nội dung các em mong muốn 2,08 0,775

Tham gia sinh hoạt câu lạc bộ/đội nhóm tại trường học 2,08 0,771
Nguồn kết quả khảo sát của đề tài năm 2024

đưa em đi ăn, đi chơi và em cảm thấy rất vui và em mong 
rằng tất cả bố mẹ của các bạn học sinh khác cũng sẽ luôn 
là chỗ dựa và luôn đồng hành cùng các bạn ấy” (PVS, HS, 
nữ, lớp 8).

Lý giải tại sao các em thường mong muốn nhận được 
sự giúp đỡ từ bạn bè khi gặp phải các vấn đề sức khỏe 
tâm thần bởi bên cạnh hoạt động học tập, giao tiếp với 
bạn bè trở thành hoạt động chủ đạo ở tuổi thiếu niên. 
Trong quá trình giao tiếp thiếu niên tìm thấy ở bạn bè 
những điểm tương đồng, sự thông hiểu và sự chấp nhận.

Bên cạnh đó, vai trò của giáo viên làm tư vấn/
chuyên viên tư vấn trong nhà trường chưa được đề cao. 
Điều này nghiên cứu đặt ra câu hỏi: Liệu phòng tham 
vấn học đường có thật sự hiệu quả và được phổ biến 

rộng rãi trong nhà trường?
 “Mỗi khi em gặp rắc rối hay khó khăn gì, em hay chia sẻ 

với bố mẹ và bạn bè của em nhiều hơn vì em thấy những vấn 
đề của em chưa đến mức phải lên phòng tham vấn” (PVS, 
HS, nam, lớp 9)

“Em ngại lắm, nhiều lần em đi qua nhưng mà em không 
dám vào” (PVS, HS, nữ, lớp 7)

4.3. Nhu cầu về hình thức tổ chức các hoạt động 
nâng cao kiến thức về sức khỏe tâm thần cho học sinh 
trung học cơ sở 

Để giúp cải thiện khó khăn tâm lý cũng như đáp 
ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe tâm thần của học sinh 
THCS, nghiên cứu đã đưa ra một số hoạt động cụ thể 
trong bảng dưới đây:
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Hộp 1. Ý kiến của học sinh THCS về các hoạt động chăm sóc sức khỏe tâm thần được tổ chức trong trường 
học.

“Trường mình cũng đã có phòng tư vấn tâm lý học đường, hiện thì ở đấy là các thầy cô trong trường đang kiêm 
nhiệm thôi và sắp tới cũng rất mong có các thầy hoặc cô có chuyên môn làm tại phòng, để có thể đảm bảo hỗ trợ các bạn 
học sinh một cách tốt nhất. Ban đấy có phòng riêng và phòng còn được trang trí rất là hợp với cái lứa tuổi để làm sao 
cho các con đến có thể thoải mái chia sẻ với thầy cô. Tuy nhiên, các em đôi khi còn ngại trao đổi, chia sẻ với thầy cô nên 
là cũng ít đến. Chủ yếu là các em sẽ chia sẻ với bạn bè hoặc tự mình tìm cách giải quyết” (PVS, nữ, giáo viên).

“Em chưa xuống phòng tham vấn lần nào cả. Em không biết các lớp khác các bạn ấy như thế nào nhưng mà lớp em 
thì không có bạn nào xuống phòng tham vấn bao giờ cả. Vì nhiều bạn nghĩ chỉ có vấn đề nặng lắm về tâm lý thì mới 
phải xuống đó” (PVS, HS, nam, lớp 8).

“Thường thường vào những tiết sinh hoạt ở lớp, cô giáo chủ nhiệm lớp em cũng phổ biến những vấn đề như xâm hại 
tình dục, bạo lực học đường… nhưng mà chỉ dùng lại ở việc chia sẻ, truyền đạt thông tin chứ không có thực hành hay 
xem video… Trường em cũng thường tổ chức trong tiết sinh hoạt dưới cờ, em thích hình thức này hơn, vì trường sẽ mời 
diễn giả đến để chia sẻ cho chúng em về vấn đề này, nó như kiểu một hồi chuông đánh thức ấy ạ, chúng em được cung cấp 
nhiều thông tin mới hơn, mỗi chủ đề thì họ cũng đặt câu hỏi cho chúng em trả lời hoặc có sẵn tiểu phẩm để chúng em có 
thể hình dung ra vấn đề một cách nhanh hơn, nhưng mà em nghĩ nếu bản thân mình được sắm vai để tự giải quyết cái 
tình huống đó thì sẽ thú vị hơn” (PVS, HS, Nữ, lớp 7).

Kết quả nghiên cứu đã chỉ ra rằng, để cải thiện khó 
khăn tâm lý cũng như đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức 
khỏe tâm thần của học sinh THCS, chúng ta cần chú 
trọng nhiều hơn đế hình thức tổ chức hoạt động, 
cụ thể cần phải tổ chức nhiều hơn các chương trình 
phòng ngừa, các diễn đàn với hình thức toàn trường, 
tạo cơ hội và điều kiện để các em có thể tự mình giải 
quyết vấn đề này thông qua hình thức sắm vai thay vì 
chỉ đưa ra câu hỏi và yêu cầu các em trả lời. Trong nhà 
trường công tác tư vấn tâm lý học đường cũng cần phải 
đẩy mạnh nhiều hơn nữa, các thành viên tổ tư vấn tâm 
lý cần chủ động giới thiệu đến học sinh hoạt động của 
phòng tư vấn tâm lý qua trang tin điện tử, trả lời thắc 
mắc của học sinh qua thư điện tử, mạng xã hội..., tạo 
cho học sinh có nhu cầu và kích thích nhu cầu sử dụng 
tư vấn tâm lý học đường của các em. Bố trí phòng 
tham vấn ở nơi kín đáo, riêng tư, trang bị một số sách, 
báo mà học sinh ưa thích. Người tham vấn cần tạo tâm 
lý thoải mái, gần gũi khi học sinh đến liên hệ, khéo 
léo gợi mở để học sinh “trải lòng” và phải giữ bí mật 
thông tin mà học sinh tiết lộ, phải làm sao để học sinh 

tin tưởng, yêu thích và thường xuyên tìm đến để trò 
chuyện và được thấu hiểu. Ngoài việc tham vấn riêng 
khi học sinh có nhu cầu, phòng tham vấn cần tổ chức 
các buổi nói chuyện, hội thảo để tư vấn chung cho tất 
cả học sinh, hay nói cách khác là có thể thể chức một 
số buổi tư vấn toàn trường, tạo điều kiện để học sinh 
được đối thoại. Từ đó, học sinh sẽ giảm dần cơ chế 
phòng vệ và thay đổi cách nhìn về phòng tham vấn.

Kiểm định Oneway Anova giữa biến khối lớp, 
nhận thấy có sự khác biệt ý nghĩa thống kê giữa các 
khối lớp về nhu cầu liên quan đến các hình thức tổ 
chức hoạt động chăm sóc sức khỏe tâm thần cho học 
sinh. Cụ thể, học sinh khối lớp 6 mong muốn được 
“Gặp riêng cá nhân/nhóm để hỗ trợ” (ĐTB=2.15) 
và mong muốn “Tư vấn của giáo viên/chuyên viên 
tư vấn trong nhà trường” (ĐTB=2.26). Điều này 
gợi ý cho đề tài về giải pháp nâng cao hiệu quả hoạt 
động tư vấn/tham vấn cá nhân/nhóm của giáo viên/
chuyên viên tư vấn trong nhà trường để có thể kịp 
thời hỗ trợ các em giải quyết các vấn đề sức khỏe tâm 
thần có thể gặp phải.
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Bảng 6. So sánh nhu cầu về hình thức tổ chức các hoạt động nâng cao kiến thức về sức khỏe tâm thần 
Các hình thức Khối lớp N M F p Hậu kiểm

Lồng ghép trong nội dung các tiết 
học

Lớp 6 54 2,28 2,245 0,084

Lớp 7 85 2,07

Lớp 8 34 2,03

Lớp 9 36 1,89

Lồng ghép trong giờ sinh hoạt Lớp 6 54 2,37 1,476 0,222

Lớp 7 85 2,29

Lớp 8 34 2,09

Lớp 9 36 2,17

Gặp riêng cá nhân/nhóm để hỗ 
trợ*

Lớp 6 54 2,15 3,120 0,027 M1>M3

Lớp 7 85 1,81

Lớp 8 34 1,71

Lớp 9 36 1,92

Các chuyên đề/ buổi nói chuyện 
riêng biệt về sức khỏe tâm thần

Lớp 6 54 2,06 1,194 0,313

Lớp 7 85 2,11

Lớp 8 34 1,88

Lớp 9 36 2,22

Được hướng dẫn để tự tìm kiếm 
thông tin trên Internet, ứng dụng 
trên điện thoại/ apps…

Lớp 6 54 1,89 1,150 0,330

Lớp 7 85 2,05

Lớp 8 34 1,79

Lớp 9 36 1,97

Tư vấn của giáo viên/chuyên viên 
tư vấn trong nhà trường*

Lớp 6 54 2,26 2,764 0,043 M1>M2

Lớp 7 85 1,92

Lớp 8 34 1,94

Lớp 9 36 1,94

Tổ chức các hoạt động ngoại khóa 
dạy về các kỹ năng mềm như: thiết 
lập các mối quan hệ, kỹ năng giải 
tỏa căng thẳng, kiềm chế cảm 
xúc…

Lớp 6 54 2,39 0,743 0,527

Lớp 7 85 2,25

Lớp 8 34 2,18

Lớp 9 36 2,36

Tổ chức diễn đàn, tọa đàm theo 
nội dung các em mong muốn.

Lớp 6 54 2,00 1,866 0,137

Lớp 7 85 2,07

Lớp 8 34 1,94

Lớp 9 36 2,33

Tham gia sinh hoạt câu lạc bộ/đội 
nhóm tại trường học.

Lớp 6 54 2,24 1,828 0,143

Lớp 7 85 2,06

Lớp 8 34 1,85

Lớp 9 36 2,11
Nguồn kết quả khảo sát của đề tài năm 2024
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*Mức ý nghĩa thống kê: p<0,05
Thực hiện kiểm định Oneway Anova giữa các biến 

số, kết quả cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa các khối lớp khi bày tỏ mong muốn có những hoạt 
động hỗ trợ để hiểu biết hơn về sức khỏe tâm thần. Kết 
quả so sánh cho thấy học sinh khối lớp 6 có tỷ lệ “Gặp 
riêng cá nhân/nhóm để hỗ trợ” (ĐTB = 2.15) cao hơn 
nhóm học sinh khối lớp 8 (ĐTB = 1.71). Lý giải cho sự 
khác biệt này vì học sinh khối lớp 6 khi trải qua những 
thay đổi về tâm sinh lý và xã hội đã bắt đầu nhận ra sự 
thay đổi của bản thân. Do đó, các em cần tìm đến người 
hỗ trợ để được giài đáp những thắc mắc của mình. Sự 
thay đổi về môi trường xã hội cũng làm học sinh khối 
lớp 6 nâng cao mong muốn tìm hiểu về tâm trạng, cảm 
xúc, suy nghĩ mỗi cá nhân. Việc gặp riêng cá nhân/
nhóm để hỗ trợ giúp các em tìm được những người bạn 
có cùng hoàn cảnh giúp trẻ cảm thấy thoải mái hơn khi 
tìm kiếm sự hỗ trợ. Ngược lại thì học sinh khối lớp 8 vì 
muốn chứng minh mình đã lớn nên có thể tự giải quyết 
mọi vấn đề mà không cần đến sự hỗ trợ từ bên thứ 3. 
Các em cảm thấy tự tin hơn trong việc tự giải quyết các 
vấn đề của bản thân.

Cùng với đó, học sinh khối lớp 6 cũng có mong 
muốn được nhận sự “Tư vấn của giáo viên/chuyên viên 
tư vấn trong nhà trường” (ĐTB = 2.26) cao hơn học 
sinh khối lớp 7 (ĐTB = 1.92). Bởi để thích nghi với môi 
trường mới, học sinh khối lớp 6 nhận được nhiều sự hỗ 
trợ, quan tâm từ các thầy cô trong trường để làm giảm 
bớt sự bất an, lo lắng của các em. Trong môi trường 
mới thì chính giáo viên là những người mà các em tin 
tưởng để bộc lộ, chia sẻ. Trong khí đó, học sinh khối 
lớp 7 đã có một khoảng thời gian nhất định ở trường để 
cảm thấy thân thuộc với mọi người và hoàn cảnh xung 
quanh. Học sinh khối lớp 7 cũng đã hình thành cho 
mình nhóm bạn mà bản thân tin tưởng để chia sẻ khó 
khăn, thử thách. Chính vì vậy, học sinh khối lớp 6 mong 
muốn nhận được sự tư vấn của giáo viên/chuyên viên 
tâm lý trong nhà trường. 

5. Kết luận
Nhu cầu chăm sóc sức khỏe tâm thần của học sinh 

THCS được hiểu là những mong muốn của các em học 
sinh được tiếp cận với các hoạt động hỗ trợ tâm lý học 
đường, được nâng đỡ về mặt tâm lý, khai thác những 
tiềm năng của bản thân, ứng phó một cách hiệu quả 
trước những khó khăn tâm lý mà các em gặp phải trong 
cuộc sống hàng ngày, góp phần cân bằng, ổn định phát 
triển nhận cách toàn diện của lứa tuổi này.

Học sinh, đặc biệt là khối 6, có nhu cầu được cung 
cấp kiến thức về sức khỏe tâm thần cũng như các 
nguyên nhân dẫn đến các vấn đề tâm lý. So với các khối 
lớp khác, học sinh khối 6 có nhu cầu hỗ trợ về mặt tâm 
lý cao hơn, có thể do giai đoạn chuyển cấp và thay đổi 
môi trường học tập. Khi gặp vấn đề về tâm lý, học sinh 
có xu hướng tìm đến cha mẹ và bạn bè trước tiên, thay vì 
giáo viên bộ môn, giáo viên tư vấn hay các diễn đàn trực 
tuyến. Học sinh mong muốn các hoạt động chăm sóc 
sức khỏe tâm thần được tổ chức trong các hoạt động 
ngoại khóa và lồng ghép trong giờ sinh hoạt. Điều này 
cho thấy, việc tích hợp nội dung sức khỏe tâm thần vào 
chương trình học có thể giúp học sinh tiếp cận thông 
tin một cách tự nhiên và thoải mái hơn. Học sinh khối 
6 thể hiện mong muốn được tư vấn cá nhân hoặc nhóm 
nhiều hơn so với các khối lớp khác. Điều này cho thấy, 
sự cần thiết phải có những chương trình tư vấn và hỗ trợ 
chuyên sâu dành riêng cho đối tượng này, có thể giúp 
họ vượt qua những khó khăn trong giai đoạn chuyển 
tiếp.

Từ những kết luận trên, nhà trường nên xây dựng 
các chương trình giáo dục và hỗ trợ tâm lý phù hợp với 
từng lứa tuổi, đặc biệt chú trọng đến học sinh khối 6. 
Đồng thời, cần tạo môi trường cởi mở để học sinh dễ 
dàng tiếp cận sự giúp đỡ từ cả gia đình, bạn bè và các 
chuyên gia tâm lý trong trường học.

Ghi chú: Bài báo được thực hiện trên cở sử dữ liệu 
nghiên cứu của đề tài nghiên cứu khoa học do Bùi 
Phương Anh làm Chủ nhiệm năm 2024, tên đề tài 
“Nhu cầu chăm sóc sức khỏe tâm thần của học sinh 
Trung học cơ sở trên địa bàn thành phố Hà Nội”, Học 
viện Thanh thiếu niên Việt Nam. 
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