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TÓM TẮT
Nghiên cứu nhằm đánh giá biểu hiện trầm cảm và lo âu ở học sinh trung học cơ sở tại tỉnh An
Giang, đồng thời phân tích một số yếu tố liên quan và xem xét mối liên hệ giữa hai nhóm triệu
chứng này. Nghiên cứu cắt ngang mô tả được thực hiện trên 395 học sinh trung học cơ sở. Dữ
liệu được thu thập bằng bảng hỏi tự báo cáo, sử dụng hai công cụ sàng lọc chuẩn hóa quốc tế
là Patient Health Questionnaire-9 và Generalized Anxiety Disorder-7. Dữ liệu được phân tích bằng
các phương pháp thống kê mô tả và suy luận.
Khi áp dụng điểm cắt sàng lọc ≥10 điểm, 63,5% học sinh có kết quả dương tính trong sàng lọc
trầm cảm và 48,6% dương tính trong sàng lọc lo âu. Nữ sinh có mức điểm trầm cảm và lo âu cao
hơn nam sinh với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Mức độ triệu chứng cũng có sự khác biệt theo
một số đặc điểm nhân khẩu và bối cảnh học đường. Phân tích tương quan cho thấy tồn tại mối
tương quan thuận mạnh giữa trầm cảm và lo âu.
Kết quả nghiên cứu cho thấy một tỷ lệ đáng kể học sinh trung học cơ sở tại tỉnh An Giang có biểu
hiện trầm cảm và lo âu ở mức cần được quan tâm trong sàng lọc sức khỏe tâm thần. Mặc dù các
kết quả này chỉ phản ánh dữ liệu sàng lọc và không thay thế chẩn đoán lâm sàng, chúng gợi ý sự
cần thiết của việc tăng cường các hoạt động sàng lọc, phát hiện sớm và hỗ trợ tâm lý trong môi
trường học đường nhằm thúc đẩy sức khỏe tâm thần cho học sinh vị thành niên.
Từkhoá: sức khỏe tâm thần, trầm cảm, lo âu, học sinh trung học cơ sở, sàng lọc sức khỏe tâm thần

MỞĐẦU
Tuổi vị thành niên (10–19 tuổi) là giai đoạn chuyển
tiếp quan trọng trong tiến trình phát triển, khi trẻ phải
đối mặt với nhiều biến đổi mạnh mẽ về thể chất, cảm
xúc và xã hội. Những yếu tố như áp lực học tập, thay
đổi nội tiết, nhu cầu khẳng định bản sắc cá nhân, mối
quan hệ bạn bè, bạo lực học đường, mạng xã hội và
môi trường gia đình đều có thể tác động sâu sắc đến
sức khỏe tâm thần (SKTT) 1. Đây cũng là giai đoạn
mà nhiều khó khăn cảm xúc bắt đầu xuất hiện và có
thể để lại những hệ quả lâu dài nếu không được nhận
diện và hỗ trợ kịp thời.
Theo Tổ chức Y tế Thế giới, SKTT là trạng thái khỏe
mạnh về tinh thần, trong đó cá nhân có khả năng đối
phó với căng thẳng, học tập và làmviệc hiệu quả, đồng
thời đóng góp cho cộng đồng [2]. Khi trạng thái này
bị suy giảm, các rối loạn SKTT có thể xuất hiện. Ở
trẻ vị thành niên, các khó khăn cảm xúc như lo âu và
trầm cảm được ghi nhận khá phổ biến, thường biểu
hiện qua cảm giác lo lắng kéo dài, khó kiểm soát hoặc
khí sắc buồn bã và giảm hứng thú trong các hoạt động
thường ngày.
Bằng chứng quốc tế cho thấy vị thành niên là nhóm có
mức độ dễ tổn thương cao đối với các vấn đề SKTT. Tổ

chức Y tế Thế giới ước tính khoảng 14% thanh thiếu
niên trên toàn cầu gặp các rối loạn tâm thần, trong đó
lo âu và trầm cảm là hai nhóm rối loạn thường gặp
và đóng góp đáng kể vào gánh nặng bệnh tật2. Tại
Việt Nam, nhiều khảo sát cho thấy tỷ lệ trẻ vị thành
niên gặp các vấn đề liên quan đến SKTT dao động từ
8–29%3. Báo cáo V-NAMHS (2023) cũng cho thấy
khoảng 21,7% trẻ từ 10–17 tuổi có dấu hiệu rối loạn
tâm thần, trong đó lo âu chiếm tỷ lệ cao nhất, tiếp đến
là trầm cảm4.
Một số nghiên cứu tại Việt Nam cũng đã xem xét các
yếu tố xã hội và trải nghiệm bất lợi liên quan đến sức
khỏe tâm thần của trẻ em và thanh thiếu niên. Chẳng
hạn, nghiên cứu của Đặng Hoàng Minh và cộng sự
cho thấy công cụ SDQ đã được Việt hóa và sử dụng
hiệu quả trong việc đánh giá các khó khăn tâm lý ở
trẻ em Việt Nam, qua đó cung cấp cơ sở quan trọng
cho các nghiên cứu về sức khỏe tâm thần học đường
tại Việt Nam. Ngoài ra, các nghiên cứu của nhóm tác
giả này cũng cho thấy tỷ lệ thanh thiếu niên từng trải
qua các trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu khá phổ biến,
và những trải nghiệm này có liên quan đến nhiều khó
khăn về sức khỏe tâm thần và hành vi ở trẻ em và
thanh thiếu niên Việt Nam5.

Trích dẫn bài báo này: Huyền T T, Hạnh L T H, Nhựt T M. Sàng lọc biểu hiện trầm cảm và lo âu ở học
sinh trung học cơ sở tỉnh An Giang.
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Tại tỉnh An Giang, các nghiên cứu về SKTT học
đường còn tương đối ít được thực hiện, tuy nhiênmột
số khảo sát gần đây cho thấy những dấu hiệu đáng
quan tâm. Một nghiên cứu sàng lọc năm 2024 tại một
trường trung học phổ thông ghi nhận tỷ lệ học sinh
có biểu hiện triệu chứng lo âu (61,2%) và trầm cảm
(47,3%) ởmức đáng chú ý 6. Một số yếu tố đặc thù của
bối cảnh địa phương như tình trạng di cư lao động, trẻ
sống xa cha mẹ, áp lực học tập và sự hạn chế của các
dịch vụ hỗ trợ tâm lý học đường có thể góp phần làm
gia tăng các khó khăn cảm xúc ở học sinh 7.
Bên cạnh đó, một số nghiên cứu tại Việt Nam cũng đã
xem xét các yếu tố nguy cơ và các trải nghiệm bất lợi
thời thơ ấu liên quan đến sức khỏe tâm thần của trẻ
em và thanh thiếu niên. Chẳng hạn, nghiên cứu của
Đặng Hoàng Minh và cộng sự cho thấy tỷ lệ thanh
thiếu niên từng trải qua ít nhất một trải nghiệm bất
lợi thời thơ ấu khá phổ biến, và các trải nghiệm này
có liên quan đến nhiều khó khăn về sức khỏe tâm thần
và hành vi ở trẻ em và thanh thiếu niên Việt Nam8.
Tuy nhiên, các nghiên cứu tại An Giang hiện nay chủ
yếu tập trung vào học sinh trung học phổ thông, trong
khi bậc trung học cơ sở (THCS) – giai đoạn vị thành
niên sớm và giữa – còn tương đối ít được khảo sát
một cách hệ thống. Đây là giai đoạn phát triển nhạy
cảm, khi học sinh trải qua nhiều thay đổi về cảm xúc,
nhận thức và quan hệ xã hội, do đó các khó khăn cảm
xúc như lo âu và trầm cảm có thể bắt đầu xuất hiện.
Bên cạnh đó, các nghiên cứu tại địa phương còn hạn
chếtrong việc sử dụng đồng thời các công cụ sàng lọc
chuẩn hóa quốc tế để đánh giá mức độ biểu hiện triệu
chứng cũng như xem xét mối liên hệ giữa các khó
khăn cảm xúc ở học sinh.
Trong bối cảnh đó, việc sử dụng các công cụ sàng lọc
nhưPatientHealthQuestionnaire-9 (PHQ-9) vàGen-
eralizedAnxietyDisorder-7 (GAD-7) có thể góp phần
cung cấp dữ liệu ban đầu về mức độ biểu hiện triệu
chứng trầm cảm và lo âu trong cộng đồng học sinh.
Các công cụ này được sử dụng rộng rãi trong nghiên
cứu nhằm sàng lọc và đánh giá mức độ triệu chứng,
qua đó hỗ trợ việc nhận diện sớm những học sinh có
khả năng gặp khó khăn về SKTT. Do đó, việc khảo sát
các biểu hiện triệu chứng lo âu và trầm cảmở học sinh
THCS trong bối cảnh địa phương là cần thiết nhằm
cung cấp dữ liệu ban đầu cho công tác chăm sóc sức
khỏe tâm thần học đường.
Xuất phát từ những yêu cầu thực tiễn và khoảng trống
nghiên cứu nêu trên, nghiên cứu này được thực hiện
nhằm: (1) Mô tả mức độ biểu hiện triệu chứng trầm
cảm và lo âu ở học sinh tại một số trường THCS tỉnh
An Giang thông qua thang PHQ-9 và GAD-7; (2)
Phân tích một số yếu tố nhân khẩu – xã hội liên quan;
(3) Xem xét mối liên hệ giữa các triệu chứng lo âu và

trầm cảm. Kết quả nghiên cứu góp phần bổ sung dữ
liệu thực nghiệmvề SKTTcủa học sinh trong bối cảnh
địa phương, đồng thời cung cấp cơ sở tham khảo cho
các hoạt động sàng lọc, phát hiện sớm và hỗ trợ tâm
lý trong môi trường học đường.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu sử dụng phương pháp định lượng là chủ
yếu, kết hợp với phương pháp định tính nhằm cung
cấp cái nhìn toàn diện về thực trạng và các yếu tố liên
quan đến các biểu hiện triệu chứng trầm cảm và lo âu
ở học sinh trung học cơ sở.
Nghiên cứu được thiết kế theo mô hình cắt ngang mô
tả, trong đó dữ liệu được thu thập tại một thời điểm
nhằm xác định tỷ lệ học sinh có biểu hiện triệu chứng
trầm cảm và lo âu, đồng thời phân tích mối liên hệ
giữa các biểu hiện này với một số yếu tố liên quan.

Mẫu nghiên cúu
a) Mẫu nghiên cứu định lượng
Nghiên cứu áp dụng phương pháp chọn mẫu nhiều
bậc kết hợp phân tầng nhằm đảm bảo tính đại diện về
đặc điểm địa lý – xã hội và phản ánh đặc trưng vùng
miền của tỉnh An Giang.
Ở bậc thứ nhất, địa bàn nghiên cứu được xác định
dựa trên tiêu chí đa dạng khu vực cư trú, bao gồm ba
nhóm: đô thị, nông thôn và miền núi. Trên cơ sở đó,
sáu trường THCS đại diện cho các khu vực này được
lựa chọn.
Ở bậc thứ hai, trongmỗi trường, mẫu được phân tầng
theo khối lớp (6–9) và giới tính. Số lượng học sinh
được phân bổ theo tỷ lệ tương ứng với quy mô học
sinh của từng trường. Sau đó, phương pháp chọn
ngẫu nhiên đơn giản được sử dụng trong từng tầng
để lựa chọn học sinh tham gia khảo sát.
Cách tiếp cận này vừa đảmbảo sự cân đối giữa các khu
vực, vừa hạn chế sai lệch chọn mẫu, đồng thời phản
ánh tương đối đầy đủ cấu trúc học sinh theo trường,
khối lớp và giới tính.
Xác định cỡ mẫu: Cỡ mẫu được xác định theo công
thức Slovin cho tổng thể hữu hạn với sai số cho phép
5%:

n =
N

1 + N × e2

trong đó n là cỡ mẫu cần thiết, N là quy mô tổng thể
và e là sai số cho phép9.
Tổng số học sinh THCS toàn tỉnh An Giang tại thời
điểm khảo sát là 28.701 học sinh. Kết quả tính toán
cho thấy cỡ mẫu tối thiểu cần thiết là 395 học sinh.
Trong nghiên cứu này, tổng số phiếu phát ra là 395 và
toàn bộ 395 phiếu hợp lệ được đưa vào phân tích (tỷ
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lệ sử dụng 100%), đáp ứng yêu cầu về độ tin cậy thống
kê ở mức 95% và sai số±5%.
Mẫu nghiên cứu gồm 395 học sinh THCS phân bố
tương đối đồng đều giữa sáu trường. Tỷ lệ nam và nữ
gần như tương đương, đảm bảo tính cân bằng giới.
Học sinh trải đều từ lớp 6 đến lớp 9, phản ánh đầy đủ
các giai đoạn phát triển của lứa tuổi vị thành niên sớm
và giữa. Về dân tộc và tôn giáo, mẫu phản ánh tương
đối đặc điểm dân cư địa phương, với đa số là người
Kinh và theo phật giáo. Phần lớn học sinh có học lực
từ khá đến giỏi.
b) Mẫu nghiên cứu định tính
Để bổ sung và lý giải các kết quả định lượng, nghiên
cứu tiến hành phỏng vấn sâu theo phương pháp chọn
mẫu có chủ đích.
Tổng số học sinh tham gia phỏng vấn là 20 em, mỗi
khối lớp (6–9) lựa chọn 05 học sinh. Các học sinh này
được xác định dựa trên kết quả sàng lọc từ thang đo
PHQ-9 và GAD-7, thuộc nhóm có mức triệu chứng
trầm cảmvà/hoặc lo âu từmức trung bình trở lên theo
phân loại của hai thang đo này, trong đó mức trung
bình (15–19) vàmức nặng (>19) của PHQ-9 được xác
định theo phân loại chuẩn của thang đo.

Quy trình thu thập số liệu
Khảo sát được thực hiện trực tiếp tại các trườngTHCS
sau khi có sự chấp thuận của Ban Giám hiệu và phụ
huynh học sinh.
Học sinh được cung cấp thông tin đầy đủ vềmục đích
nghiên cứu, tính tự nguyện và quyền từ chối tham
gia. Việc điền bảng hỏi diễn ra tại lớp học trong
thời gian 25–30 phút, dưới sự hướng dẫn chung của
nhómnghiên cứu. Giáo viên không tham gia giám sát
nội dung trả lời nhằm hạn chế ảnh hưởng của áp lực
quyền lực và thiên lệch xã hội. Toàn bộ bảng hỏi được
thực hiện ẩn danh; dữ liệu đượcmã hóa và lưu trữ bảo
mật.

Công cụ nghiên cứu
a) Thang đo triệu chứng trầm cảm (PHQ-9)
Triệu chứng trầm cảm được đo lường bằng thang Pa-
tient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) do Kroenke và
cộng sự phát triển [10]. Công cụ này được xây dựng
dựa trên các tiêu chí chẩn đoán rối loạn trầm cảm chủ
yếu trong DSM-IV và được sử dụng rộng rãi trong
nghiên cứu và thực hành nhằm sàng lọc và đánh giá
mức độ nghiêm trọng của các triệu chứng trầm cảm,
thay vì đưa ra chẩn đoán lâm sàng.
PHQ-9 gồm 9 mục tự báo cáo, phản ánh các triệu
chứng trầm cảm xuất hiện trong hai tuần gần nhất,
bao gồm: khí sắc buồn chán, giảm hứng thú hoặc
niềm vui, rối loạn giấc ngủ, mệt mỏi hoặc thiếu năng

lượng, thay đổi khẩu vị hoặc cân nặng, cảm giác vô giá
trị hoặc tội lỗi, khó tập trung, thay đổi vận động tâm
thần và ý nghĩ về cái chết hoặc tự sát. Mỗi mục được
chấm theo thang Likert 4 mức:
0 = Không ngày nào;
1 = Vài ngày;
2 = Hơn một nửa số ngày;
3 = Gần như mỗi ngày.
Tổng điểm của thang dao động từ 0 đến 27; điểm
số cao hơn phản ánh mức độ triệu chứng trầm cảm
nghiêm trọng hơn. Theo hướng dẫn của Kroenke và
cộng sự, tổng điểm được phân loại thành các mức độ
triệu chứng như sau (Bảng 1):
Trong các nghiên cứu sàng lọc cộng đồng, điểm cắt
≥10 thường được sử dụng để xác định các trường hợp
dương tính trong sàng lọc trầm cảm, tức là những
cá nhân có khả năng có mức triệu chứng trầm cảm
đáng kể và cần được đánh giá thêm bằng các phương
pháp lâm sàng. Trong nghiên cứu chuẩn hóa ban đầu,
ngưỡng điểm này cho thấy độ nhạy và độ đặc hiệu
khoảng 88% khi so sánh với chẩn đoán lâm sàng dựa
trên phỏng vấn cấu trúc10.
Trong nghiên cứu hiện tại, hệ số Cronbach’s alpha của
PHQ-9 đạt 0.84, cho thấy độ tin cậy nội tại của thang
đo ởmức chấp nhận được trong nghiên cứu khoa học
xã hội.
Đặc biệt, mục số 9 của thang đo liên quan đến ý nghĩ
về cái chết hoặc tự sát được theo dõi riêng biệt. Trong
trường hợp học sinh lựa chọn mức điểm lớn hơn 0 ở
mục này, dữ liệu được xử lý theo quy trình đảm bảo
an toàn tâm lý cho người tham gia, phù hợp với các
yêu cầu đạo đức trong nghiên cứu.
Việc sử dụng PHQ-9 trong nghiên cứu này được xem
là phù hợp vì công cụ đã được sử dụng rộng rãi trong
các nghiên cứu về SKTTởvị thànhniên vàmôi trường
học đường, đồng thời có nhiều bằng chứng về độ tin
cậy, giá trị đo lường và khả năng sàng lọc các biểu hiện
triệu chứng trầm cảm trong cộng đồng.
b) Thang đo triệu chứng lo âu (GAD-7)
Triệu chứng lo âu được đo lường bằng thang General-
ized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) do Spitzer và cộng
sự phát triển11. Công cụ này được xây dựng dựa trên
các tiêu chí của DSM-IV và được sử dụng rộng rãi
nhằm sàng lọc và đánh giá mức độ nghiêm trọng của
các triệu chứng lo âu, đặc biệt là lo âu lan tỏa, trong
cộng đồng.
GAD-7 gồm 7mục tự báo cáo, phản ánh các biểu hiện
lo âu xuất hiện trong hai tuần gần nhất, bao gồm: cảm
giác lo lắng hoặc căng thẳng, khó kiểm soát lo lắng, lo
lắng quámức về nhiều vấn đề, khó thư giãn, bồn chồn
khó ngồi yên, dễ cáu gắt và cảm giác sợ hãi rằng điều
tồi tệ có thể xảy ra.
Các mục được chấm theo thang Likert 4 mức:
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Bảng 1: Phân loại mức độ triệu chứng trầm cảm theo thang PHQ-9 [Nguồn 10]

Khoảng điểm PHQ-9 Mức độ triệu chứng trầm cảm

0 – 4 Bình thường

5 – 9 Tối thiểu

10 – 14 Nhẹ

15 – 19 Trung bình

>19 Nặng

0 = Không ngày nào;
1 = Vài ngày;
2 = Hơn một nửa số ngày;
3 = Gần như mỗi ngày.
Tổng điểm của thang dao động từ 0 đến 21; điểm số
cao hơn phản ánh mức độ triệu chứng lo âu nghiêm
trọng hơn. Theo đề xuất của Spitzer và cộng sự, tổng
điểm được phân loại thành các mức độ triệu chứng lo
âu như sau (Bảng 2):
Trong các nghiên cứu sàng lọc cộng đồng, điểm cắt
≥10 thường được sử dụng để xác định các trường hợp
dương tính trong sàng lọc lo âu, tức là những cá nhân
cómức triệu chứng lo âu đáng kể và cần được đánh giá
thêm bằng các phương pháp lâm sàng. Trong nghiên
cứu phát triển thang đo ban đầu, ngưỡng điểm này
cho thấy độ nhạy khoảng 89% và độ đặc hiệu khoảng
82% khi so sánh với chẩn đoán lâm sàng11.
Ngoài ra, GAD-7 còn kèm một câu hỏi bổ sung về
mức độ ảnh hưởng của các triệu chứng đến học tập,
công việc và sinh hoạt hằng ngày. Câu hỏi này không
được tính vào tổng điểm nhưng giúp đánh giámức độ
suy giảm chức năng liên quan đến triệu chứng lo âu.
Trong nghiên cứu hiện tại, hệ số Cronbach’s alpha của
GAD-7 đạt 0.807, cho thấy độ tin cậy nội tại của thang
đo ở mức tốt trong bối cảnh nghiên cứu.
Việc sử dụng GAD-7 trong nghiên cứu này được xem
là phù hợp vì công cụ đã được sử dụng rộng rãi trong
các nghiên cứu về SKTT ở cộng đồng và môi trường
học đường, đồng thời có nhiều bằng chứng về độ tin
cậy, giá trị đo lường và khả năng sàng lọc các biểu hiện
triệu chứng lo âu trong cộng đồng.
Trong nghiên cứu này, các mức điểm của PHQ-9
và GAD-7 được sử dụng nhằm mô tả mức độ triệu
chứng, không nhằmmục đích chẩn đoán rối loạn lâm
sàng.

Quy trình thu thập và xử lý dữ liệu
a) Thu thập dữ liệu
Định lượng: Tiến hành trực tiếp tại trường sau khi
được phép của Ban Giám hiệu và phụ huynh. Học
sinh tự điền bảng hỏi trong 25–30 phút dưới sự hướng
dẫn của nhóm nghiên cứu.

Định tính: Phỏng vấn sâu cá nhân trong không gian
yên tĩnh (25–30 phút/người), ghi chép lại và mã hóa
để phân tích.
b) Xử lý và phân tích dữ liệu
Định lượng: Mã hóa và xử lý bằng SPSS 25.0, sử dụng
thống kê mô tả và suy luận (tỷ lệ %, t-test, ANOVA,
tương quan Pearson, hồi quy tuyến tính/đa biến).
Định tính: Phân tích nội dung theo ba bước: (1) Mã
hóa mở→ (2) Nhóm chủ đề→ (3) Tổng hợp kết quả
để diễn giải dữ liệu định lượng.

Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức Trường Đại học
Khoa học Xã hội và Nhân văn, Đại học Quốc gia
Thành phố Hồ Chí Minh phê duyệt. Học sinh và phụ
huynh được thông tin rõ ràng và ký văn bản đồng
thuận tự nguyện. Dữ liệu được ẩn danh, bảomật tuyệt
đối, giáo viên và cán bộ Đoàn – Đội chỉ hỗ trợ tổ chức
khảo sát, không can thiệp nội dung trả lời, đảm bảo
tính khách quan và đạo đức khoa học.

KẾT QUẢNGHIÊN CỨU VÀ THẢO
LUẬN
Đặc điểm nhân khẩu của học sinh tham gia
nghiên cứu
Mẫu khảo sát gồm 395 học sinh THCS tại tỉnh AnGi-
ang, phân bố theo giới tính, dân tộc, tôn giáo, khối
lớp và học lực (Bảng 3).
Mẫu khảo sát gồm 395 học sinh THCS tại tỉnh AnGi-
ang với sự phân bố tương đối cân đối về giới tính (nam
50,4%, nữ 49,6%). Sự cân đối này giúp hạn chế sai lệch
giới tính trong phân tích các biến liên quan đến SKTT.
Về dân tộc, phần lớn học sinh là người Kinh (79,5%),
tiếp theo là Khmer (18,5%), phản ánh tương đối đặc
điểm cơ cấu dân cư của tỉnh An Giang – nơi có cộng
đồngKhmer sinh sống khá đông ở khu vực đồng bằng
sông Cửu Long.
Về tôn giáo, phần lớn học sinh theo Phật giáo (75,9%),
trong khi nhóm không theo tôn giáo chiếm 17,5%.
Đặc điểm này cũng phù hợp với bối cảnh văn hóa – xã
hội của địa phương. Mẫu nghiên cứu được phân bố
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Bảng 2: Phân loại mức độ triệu chứng lo âu theo thang GAD-7 [Nguồn: 11]

Khoảng điểm GAD-7 Mức độ triệu chứng lo âu

0–4 Tối thiểu

5–9 Nhẹ

10–14 Trung bình

15–21 Nặng

Bảng 3: Thông tin nhân khẩu học của khách thể tham gia nghiên cứu (N = 395) [Nguồn: nhóm tác giả]

Biến số Phân nhóm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Giới tính Nam 199 50,4

Nữ 196 49,6

Dân tộc Kinh 314 79,5

Khmer 73 18,5

Hoa 6 1,5

Chăm 1 0,3

Khác 1 0,3

Tôn giáo Không 69 17,5

Phật giáo 300 75,9

Thiên Chúa giáo 9 2,3

Khác 17 4,3

Khối lớp Lớp 6 98 24,8

Lớp 7 96 24,3

Lớp 8 96 24,3

Lớp 9 105 26,6

Học lực Giỏi 187 47,3

Khá 153 38,7

Trung bình 54 13,7

Yếu 1 0,3

tương đối đồng đều giữa các khối lớp 6 đến 9, với tỷ lệ
dao động từ 24,3% đến 26,6%, góp phần đảm bảo tính
đại diện cho các giai đoạn đầu và giữa của lứa tuổi vị
thành niên.
Xét về học lực, phần lớn học sinh đạt mức khá và giỏi
(86,0%), trong khi tỷ lệ học sinh có học lực trung bình
và yếu chiếm tỷ lệ nhỏ hơn. Điều này cho thấy mẫu
khảo sát chủ yếu bao gồm những học sinh có kết quả
học tập tương đối tốt. Nhìn chung, cơ cấumẫunghiên
cứu phản ánh tương đối đặc điểm của học sinh THCS
tại địa phương, tạo cơ sở để phân tích các biểu hiện
triệu chứng trầm cảm và lo âu trong nghiên cứu.

Mức độ chung của triệu chứng trầm cảm và
lo âu

Đểmô tảmức độ biểu hiện chung của các triệu chứng
trầm cảm và lo âu ở học sinh tham gia nghiên cứu,
điểm trung bình và độ lệch chuẩn của hai thang đo
PHQ-9 và GAD-7 được trình bày trong Bảng 4.
Kết quả ở Bảng 4 cho thấy điểm trung bình của triệu
chứng trầm cảm theo thang PHQ-9 là M = 12.27 (SD
= 5.97), trong khi điểm trung bình của triệu chứng lo
âu theo thang GAD-7 là M = 9.58 (SD = 5.20). Kết
quả này cho thấy các triệu chứng trầm cảm và lo âu
xuất hiện với mức độ khác nhau trong mẫu học sinh
tham gia khảo sát.
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Bảng 4: Thống kêmô tả điểm triệu chứng trầm cảm và triệu chứng lo âu (N = 395) [Nguồn: nhóm tác giả]

Biến M SD

Triệu chứng trầm cảm 395 12.27 5.97

Triệu chứng lo âu 395 9.58 5.20

Tuy nhiên, cần lưu ý rằng PHQ-9 và GAD-7 là các
công cụ sàng lọc triệu chứng, được sử dụng nhằm
đánh giá mức độ biểu hiện của các triệu chứng trầm
cảm và lo âu trong cộng đồng, chứ không phải là công
cụ chẩn đoán rối loạn lâm sàng. Do đó, các kết quả
trong bảng này chỉ phản ánh mức độ triệu chứng tự
báo cáo của học sinh tại thời điểm khảo sát, và không
thể được diễn giải trực tiếp như tỷ lệ mắc rối loạn
trong cộng đồng.
Kết quả này cung cấp cái nhìn ban đầu vềmức độ biểu
hiện của các triệu chứng sức khỏe tâm thần ở học sinh
trung học cơ sở trong mẫu nghiên cứu, làm cơ sở cho
việc phân tích chi tiết hơn về phân bố mức độ triệu
chứng và các yếu tố liên quan trong các phần tiếp theo.

Phân bốmức độ triệu chứng trầm cảm
Phân bố mức độ triệu chứng trầm cảm của học sinh
theo thang PHQ-9 được trình bày trong Bảng 5.
Kết quả bảng 5 cho thấy các mức độ triệu chứng trầm
cảm phân bố khá rộng trong mẫu nghiên cứu. Nhóm
học sinh có mức triệu chứng trầm cảm bình thường
(0–4 điểm) chiếm 8,9%, trong khi mức tối thiểu (5–9
điểm) chiếm 27,6%. Hai nhóm này chiếm tổng cộng
36,5%mẫukhảo sát. Trong khi đó, nhómcómức triệu
chứng từ nhẹ trở lên (≥10 điểm) chiếm 63,5%, bao
gồm 29,1% ở mức nhẹ, 19,0% ở mức trung bình và
15,4% ở mức nặng.
Theo hướng dẫn sử dụng thang PHQ-9, điểm cắt≥10
thường được sử dụng trong các nghiên cứu sàng lọc
cộng đồng để xác định các trường hợp có biểu hiện
triệu chứng trầm cảm đáng kể và cần được đánh giá
thêm bằng các phương pháp lâm sàng [10].
Kết quả này cho thấy các triệu chứng trầm cảm xuất
hiện ở nhiều mức điểm khác nhau trong mẫu nghiên
cứu, trong đó một tỷ lệ học sinh đạt ngưỡng sàng lọc
(PHQ-9≥ 10). Kết quả này cũng phù hợp với các báo
cáo gần đây về SKTT ở trẻ em và vị thành niên tại
Việt Nam, cho thấy các triệu chứng rối loạn nội tâm
hóa đang có xu hướng gia tăng trong bối cảnh áp lực
học tập và những thay đổi tâm sinh lý ở giai đoạn đầu
vị thành niên12.

Phân bốmức độ triệu chứng lo âu
Phân bố mức độ triệu chứng lo âu của học sinh theo
thang GAD-7 được trình bày trong Bảng 6. Kết quả
cho thấy các mức độ biểu hiện triệu chứng lo âu phân

bố tương đối đa dạng trong mẫu khảo sát. Trong đó,
nhóm học sinh có mức lo âu tối thiểu (0–4 điểm)
chiếm 19,5%, trong khi mức lo âu nhẹ (5–9 điểm)
chiếm tỷ lệ cao nhất với 31,9%. Hai nhóm này cộng
lại chiếm 51,4% tổng số học sinh tham gia khảo sát.
Ở các mức độ cao hơn, 27,8% học sinh có triệu chứng
lo âu trung bình (10–14 điểm) và 20,8% có triệu chứng
lo âu nặng (15–21 điểm). Như vậy, 48,6% học sinh
trong mẫu nghiên cứu có điểm GAD-7 từ 10 trở lên,
tức là đạt ngưỡng dương tính trong sàng lọc triệu
chứng lo âu thường được sử dụng trong các nghiên
cứu cộng đồng11.
Cần lưu ý rằngGAD-7 là công cụ sàng lọc triệu chứng,
do đó các mức điểm trong nghiên cứu này chỉ phản
ánh mức độ biểu hiện triệu chứng lo âu tự báo cáo
của học sinh tại thời điểm khảo sát, chứ không phải
là chẩn đoán rối loạn lo âu lâm sàng.
Sự hiện diện tương đối phổ biến của các triệu chứng
lo âu trongmẫu nghiên cứu cũng phù hợp với các báo
cáo trước đây về SKTTở lứa tuổi vị thành niên. Nhiều
nghiên cứu cho thấy giai đoạn đầu của tuổi vị thành
niên là thời kỳ nhạy cảm đối với các vấn đề SKTT, đặc
biệt là các biểu hiện lo âu và trầm cảm12. Điều này
gợi ý rằng việc nhận diện sớm và hỗ trợ tâm lý trong
môi trường học đường có thể đóng vai trò quan trọng
trong việc giảm thiểu tác động tiêu cực của các khó
khăn cảm xúc đối với sự phát triển tâm lý – xã hội của
học sinh.
Kết quả sàng lọc theo điểm cắt của các thang đo được
trình bày trong Bảng 7. Theo đó, 63,5% học sinh có
điểm PHQ-9 từ 10 trở lên, tức là thuộc nhóm dương
tính trong sàng lọc triệu chứng trầm cảm, trong khi
36,5% có điểm dưới ngưỡng này. Đối với lo âu, 48,6%
học sinh có điểm GAD-7 ≥10, được xem là dương
tính trong sàng lọc triệu chứng lo âu, còn 51,4% có
điểm dưới ngưỡng sàng lọc.
Việc sử dụng điểm cắt ≥10 của PHQ-9 và GAD-7 là
cách tiếp cận phổ biến trong các nghiên cứu sàng lọc
SKTT cộng đồng nhằm xác định những cá nhân có
mức biểu hiện triệu chứng đáng kể và cần được đánh
giá thêm bằng các phương pháp lâm sàng10,11. Do đó,
các tỷ lệ được trình bày trong bảng này cần được hiểu
là kết quả sàng lọc triệu chứng, chứ không phải tỷ lệ
chẩn đoán rối loạn trầm cảm hoặc rối lo âu.
Kết quả này cho thấy một bộ phận học sinh THCS
trong mẫu khảo sát có điểm đạt ngưỡng sàng lọc đối
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Bảng 5: Phân bốmức độ biểu hiện trầm cảm theo thang PHQ-9 [Nguồn: nhóm tác giả]

Mức độ biểu hiện Khoảng điểm %

Bình thường 0–4 35 8.9

Tối thiểu 5–9 109 27.6

Nhẹ 10–14 115 29.1

Trung bình 15–19 75 19.0

Nặng >19 61 15.4

Tổng 395 100

Bảng 6: Phân bốmức độ triệu chứng lo âu theo thang GAD-7 [Nguồn: nhóm tác giả]

Mức độ triệu chứng Khoảng điểm %

Tối thiểu 0–4 77 19.5

Nhẹ 5–9 126 31.9

Trung bình 10–14 110 27.8

Nặng 15–21 82 20.8

Tổng 395 100

Bảng 7: Kết quả sàng lọc triệu chứng trầm cảm và lo âu theo điểm cắt của thang đo [Nguồn: nhóm tác giả]

Biến Nhóm điểm %

Triệu chứng trầm cảm
(PHQ-9)

< 10 điểm (không dương tính sàng lọc) 144 36.5

≥ 10 điểm (dương tính sàng lọc) 251 63.5

Triệu chứng lo âu (GAD-7) < 10 điểm (không dương tính sàng lọc) 203 51.4

≥ 10 điểm (dương tính sàng lọc) 192 48.6

Tổng 395 100

với triệu chứng trầmcảmhoặc lo âu. Kết quả này cũng
cho thấy mức độ biểu hiện triệu chứng trầm cảm và
lo âu ở học sinh THCS trong mẫu nghiên cứu là đáng
chú ý. Một số nghiên cứu sàng lọc SKTT ở người trẻ
tại Việt Nam, chẳng hạn nghiên cứu của Lam và cộng
sự, cũng ghi nhận sự hiện diện của các triệu chứng
trầm cảm và lo âu trong cộng đồng thanh thiếu niên,
cho thấy đây là vấn đề SKTT cần được quan tâm trong
bối cảnh học đường13. Xu hướng này cũng tương
thích với các báo cáo gần đây về SKTT ở trẻ em và vị
thànhniên, trong đó các triệu chứngnhư lo âu và trầm
cảm ngày càng được ghi nhận phổ biến hơn trong bối
cảnh áp lực học tập và những thay đổi tâm sinh lý của
giai đoạn đầu vị thành niên 12.
Tuy nhiên, cần nhấn mạnh rằng kết quả sàng lọc chỉ
phản ánh mức độ biểu hiện triệu chứng tại thời điểm
khảo sát, và việc xác định tình trạng rối loạn lâm sàng
cần được thực hiện thông qua các đánh giá chuyên
sâu bởi chuyên gia SKTT. Vì vậy, các kết quả này nên
được xem như chỉ báo ban đầu giúp nhận diện những

nhóm học sinh có nguy cơ gặp khó khăn về sức khỏe
tâm thần, từ đó làm cơ sở cho các hoạt động hỗ trợ và
can thiệp sớm trong môi trường học đường.

Cấu trúc triệu chứng trầm cảm và lo âu

Cấu trúc các triệu chứng trầm cảm
Để làm rõ cấu trúc biểu hiện của các triệu chứng trầm
cảm, giá trị trung bình và độ lệch chuẩn của từngmục
trong thang PHQ-9 được trình bày trong Bảng 8.
Kết quả cho thấy các triệu chứng trầm cảm xuất hiện
với mức độ khác nhau ở học sinh tham gia khảo sát.
Trong đó, các biểu hiện có giá trị trung bình cao nhất
là buồn bã/chán nản (M = 1.54; SD = 1.12) và giảm
hứng thú đối với các hoạt động thường ngày (M =
1.49; SD = 1.08). Đây cũng là hai triệu chứng cốt lõi
của trầm cảm theo các tiêu chí chẩn đoán trongDSM-
5 -TR, phản ánh trạng thái khí sắc tiêu cực và sự suy
giảm hứng thú trong các hoạt động thường nhật. Các
triệu chứng khác như chán ăn hoặc ăn quá nhiều (M
= 1.41), khó ngủ hoặc ngủ quá nhiều (M = 1.32) và
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Bảng 8: Giátrị trung bình các triệu chứng trầm cảm (PHQ-9) [Nguồn: nhóm tác giả]

Triệu chứng Mean SD

Buồn bã/chán nản 1.54 1.12

Giảm hứng thú 1.49 1.08

Khó ngủ / ngủ quá nhiều 1.32 1.10

Chán ăn / ăn quá nhiều 1.41 1.09

Mệt mỏi / thiếu năng lượng 1.21 1.04

Tự trách bản thân 1.18 1.01

Khó tập trung 1.27 1.05

Chậm chạp / bồn chồn 0.99 0.93

Ý nghĩ tự làm hại bản thân 0.86 0.89

khó tập trung (M = 1.27) cũng xuất hiện với mức độ
tương đối đáng chú ý trong mẫu nghiên cứu.
Ở mức thấp hơn, các biểu hiện như tự trách bản thân
(M = 1.18) và mệt mỏi hoặc thiếu năng lượng (M =
1.21) cũng xuất hiện ở mức trung bình trong mẫu
nghiên cứu. Trong khi đó, hai triệu chứng có điểm
trung bình thấp nhất là chậm chạp/bồn chồn về vận
động (M = 0.99) và ý nghĩ tự làm hại bản thân (M =
0.86). Mặc dù xuất hiện với mức độ thấp hơn so với
các triệu chứng khác, sự hiện diện của những biểu
hiện này vẫn cần được lưu ý trong bối cảnh hỗ trợ
SKTT học đường.
Nhìn chung, cấu trúc các triệu chứng trong nghiên
cứu này cho thấy các biểu hiện liên quan đến khí sắc
buồn và giảm hứng thú nổi bật hơn so với các triệu
chứng hành vi hoặc nhận thức khác. Kết quả này
phản ánh đặc điểm thường gặp của các triệu chứng
nội tâm hóa ở lứa tuổi vị thành niên, trong đó những
thay đổi về cảm xúc thường là các biểu hiện xuất hiện
sớm và dễ nhận thấy trong trải nghiệm tâm lý của học
sinh. Nhận định này cũng phù hợp với các nghiên
cứu trước đây cho thấy các biểu hiện cảm xúc tiêu
cực thường giữ vai trò trung tâm trong các vấn đề nội
tâm hóa ở trẻ em và thanh thiếu niên, đồng thời có
thể xuất hiện có sự trùng lặp với các triệu chứng lo
âu14. Tuy nhiên, cần nhấnmạnh rằng các giá trị trung
bình trong nghiên cứu này chỉ phản ánh mức độ biểu
hiện triệu chứng tự báo cáo tại thời điểm khảo sát, và
không nên được diễn giải như dấu hiệu chẩn đoán rối
loạn trầm cảm lâm sàng.
Kết quả định tính từ phỏng vấn sâu cũng phần nào
minh họa cho những khó khăn trong việc nhận diện
và điều chỉnh cảm xúc ở một số học sinh. Một học
sinh tham gia nghiên cứu chia sẻ: “Em rất khó nhận
ra mình đang buồn. Khi giận quá, em không biết làm
gì ngoài việc đập bàn hoặc tự cào taymình cho đỡ khó

chịu” (HS01). Những chia sẻ này cho thấy một số học
sinh có thể gặp khó khăn trong việc nhận diện trạng
thái cảm xúc và điều chỉnh hành vi khi trải qua căng
thẳng, điều có thể liên quan đến sự xuất hiện của các
biểu hiện lo âu và trầm cảm trong giai đoạn vị thành
niên.

Cấu trúc các triệu chứng lo âu

Các biểu hiện triệu chứng lo âu, giá trị trung bình và
độ lệch chuẩn được trình bày ở bảng sau.
Kết quả ở bảng 9mô tả các triệu chứng lo âu xuất hiện
với mức độ khác nhau ở học sinh tham gia khảo sát.
Trong đó, biểu hiện có giá trị trung bình cao nhất là
lo lắng/căng thẳng (M = 1.68; SD = 1.12), tiếp theo là
khó kiểm soát lo lắng (M = 1.53; SD = 1.09) và lo lắng
quá nhiều về nhiều vấn đề khác nhau (M = 1.45; SD =
1.05). Những biểu hiện này phản ánh trạng thái lo âu
mang tính nhận thức và cảm xúc, thể hiện xu hướng
suy nghĩ lo lắng kéo dài và khó kiểm soát ở một bộ
phận học sinh trong mẫu nghiên cứu.
Một số triệu chứng khác như khó thư giãn (M= 1.36),
bồn chồn khó ngồi yên (M = 1.31) và dễ cáu gắt (M =
1.27) cũng xuất hiện với mức độ đáng chú ý, cho thấy
lo âu ở học sinh không chỉ biểu hiện ở phương diện
nhận thức mà còn liên quan đến các trạng thái căng
thẳng sinh lý và khó chịu cảm xúc. Trong khi đó, biểu
hiện sợ điều tồi tệ sẽ xảy ra có giá trị trung bình thấp
hơn (M = 1.22), mặc dù vẫn phản ánh một mức độ lo
lắng nhất định trong trải nghiệm tâm lý của học sinh.
Như vậy, nghiên cứu này cho thấy các biểu hiện liên
quan đến cảm giác lo lắng và khó kiểm soát suy nghĩ
lo âu nổi bật hơn so với các biểu hiện hành vi khác.

Sự khác biệt triệu chứng trầm cảm, lo âu
theo đặc điểm cá nhân và bối cảnh
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Bảng 9: Giá trị trung bình các triệu chứng lo âu (GAD-7) [Nguồn: nhóm tác giả]

Triệu chứng Mean SD

Lo lắng / căng thẳng 1.68 1.12

Khó kiểm soát lo lắng 1.53 1.09

Lo lắng quá nhiều 1.45 1.05

Khó thư giãn 1.36 1.01

Bồn chồn khó ngồi yên 1.31 1.04

Dễ cáu gắt 1.27 1.02

Sợ điều tồi tệ xảy ra 1.22 0.99

Theo đặc điểm cá nhân

Triệu chứng trầm cảm theo giới tính
Nhằm xem xét sự khác biệt về mức độ biểu hiện triệu
chứng trầm cảm giữa nam và nữ, nghiên cứu tiến
hành kiểm định t-test độc lập. Kết quả được trình bày
trong Bảng 10.
Bảng 10 cho thấy điểm trung bình triệu chứng trầm
cảm của nữ sinh (M = 12.93; SD = 6.14) cao hơn so
với nam sinh (M = 11.62; SD = 5.75). Kiểm định t-
test cho thấy sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (t
= -2.182; p = 0.030). Điều này cho thấy trong mẫu
nghiên cứu, nữ sinh có xu hướng biểu hiện các triệu
chứng trầm cảm cao hơn nam sinh.
Kết quả này tương đối phù hợp với nhiều nghiên cứu
trước đây về SKTT ở vị thành niên, trong đó nữ giới
thường có xu hướng báo cáo các triệu chứng nội tâm
hóa như trầm cảm và lo âu cao hơn nam giới14. Sự
khác biệt này cũng có thể liên quan đến đặc điểm phát
triển tâm lý – xã hội ở lứa tuổi vị thành niên, khi nhu
cầu tự ý thức và sự nhạy cảm trước đánh giá xã hội gia
tăng, đặc biệt ở nữ sinh 15.

Triệu chứng lo âu theo giới tính
Kết quả kiểm định t-test độc lập về mức độ biểu hiện
triệu chứng lo âu theo giới tính được trình bày ở bảng
11.
Điểm trung bình triệu chứng lo âu của nữ sinh (M =
10.48; SD = 5.15) cao hơn so với nam sinh (M = 8.69;
SD = 5.11). Kiểm định t-test cho thấy sự khác biệt này
có ý nghĩa thống kê (t = -3.469; p = 0.001). Điều này
cho thấy trong mẫu nghiên cứu, nữ sinh có xu hướng
biểu hiện các triệu chứng lo âu cao hơn nam sinh.
Tuy nhiên, tương tự như kết quả đối với thang PHQ-9,
cần nhấnmạnh rằng các kết quả trong nghiên cứu này
chỉ phản ánh mức độ biểu hiện triệu chứng lo âu tự
báo cáo giữa các nhóm giới tính, và không nên được
diễn giải như sự khác biệt về tỷ lệ rối loạn lo âu lâm
sàng.

Sự khác biệt triệu chứng trầm cảm và lo âu theo năm
sinh
Để xem xét sự khác biệt về mức độ biểu hiện triệu
chứng trầm cảm và lo âu giữa các nhóm học sinh theo
năm sinh, nghiên cứu tiến hành phân tích phương sai
một yếu tố. Kết quả được trình bày trong Bảng 12.
Kết quả phân tích ANOVA cho thấy có sự khác biệt
có ý nghĩa thống kê về mức độ biểu hiện triệu chứng
trầm cảm (F = 4.594; p = 0.001) và triệu chứng lo âu
(F = 5.846; p < 0.001) giữa các nhóm học sinh theo
năm sinh. Nhìn chung, sự phân bố điểm trung bình
của hai loại triệu chứng khá tương đồng: nhóm học
sinh sinh năm 2012 cómức điểm trung bình cao nhất,
trong khi các nhóm sinh năm 2013 và 2014 có mức
điểm thấp hơn. Sự tương đồng này cho thấy các khó
khăn cảm xúc ở học sinh trung học cơ sở có thể chịu
ảnh hưởng của những yếu tố phát triển tương tự, và
phù hợp với nhận định của nhiều nghiên cứu rằng lo
âu và trầm cảm ở vị thành niên thường có mối liên hệ
chặt chẽ và dễ xuất hiện đồng thời14. Ngoài ra, kết
quả này cũng phù hợp với các nghiên cứu cho rằng
giai đoạn từ 10 đến 14 tuổi là thời kỳ nhạy cảm đối
với sự xuất hiện của các khó khăn cảm xúc ở vị thành
niên12. Tuy nhiên, cần lưu ý rằng các kết quả này chỉ
phản ánhmức độ biểu hiện triệu chứng tự báo cáo tại
thời điểm khảo sát, và không nên được diễn giải như
sự khác biệt về tỷ lệ rối loạn lâm sàng giữa các nhóm
tuổi.

Theo yếu tốmôi trường

Triệu chứng trầm cảm theo nơi cư trú
So sánh sự khác biệt về mức độ biểu hiện triệu chứng
trầm cảm giữa các nhóm học sinh theo nơi cư trú,
nghiên cứu tiến hành phân tích phương sai một yếu
tố. Kết quả được trình bày trong Bảng 13.
Phân tích ANOVA cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa
thống kê về mức độ biểu hiện triệu chứng trầm cảm
giữa các nhóm học sinh theo nơi cư trú (F = 8.326; p
< 0.001). Trong đó, học sinh ở phường Mỹ Hòa (M =
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Bảng 10: Sự khác biệt điểm triệu chứng trầm cảm theo giới tính (t-test) [Nguồn: nhóm tác giả]

Giới tính Mean SD

Nam 199 11.62 5.75

Nữ 196 12.93 6.14

Bảng 11: Sự khác biệt điểm triệu chứng lo âu theo giới tính [Nguồn: nhóm tác giả]

Giới tính Mean SD

Nam 199 8.69 5.11

Nữ 196 10.48 5.15

Bảng 12: Điểm trung bình triệu chứng trầm cảm và lo âu theo năm sinh và phân tích phương sai [Nguồn: nhóm
tác giả]

Năm sinh Triệu chứng trầm cảm (PHQ-9) Triệu chứng lo âu (GAD-7)

M SD M SD

2011 12,42 5,73 10,00 4,92

2012 13,82 5,92 10,95 5,07

2013 10,80 5,74 7,84 5,02

2014 11,15 6,00 8,71 5,37

Kết quả ANOVA F=4,594 p=0,001 F=5,846 p<0,001

Bảng 13: Điểm trung bình triệu chứng trầm cảm theo nơi cư trú [Nguồn: nhóm tác giả]

Khu vực cư trú Mean SD

Long Xuyên 13.99 6.11

Vĩnh Hanh 10.15 4.86

Vĩnh An 9.64 5.35

Tri Tôn 13.10 5.80

Mỹ Hòa 14.79 5.75

14.79) và Long Xuyên (M= 13.99) có điểm trung bình
triệu chứng trầm cảm cao hơn so với các khu vực còn
lại. Ngược lại, học sinh tại Vĩnh An (M = 9.64) và
Vĩnh Hanh (M = 10.15) có mức điểm trung bình thấp
hơn.
Một số nghiên cứu cũng cho thấy các yếu tố môi
trường xã hội và gia đình có liên quan đáng kể đến sự
xuất hiện các triệu chứng trầm cảm và lo âu ở thanh
thiếu niên13. Tuy nhiên, các kết quả trong nghiên cứu
này chỉ phản ánh sự khác biệt về mức độ biểu hiện
triệu chứng trầm cảm tự báo cáo giữa các nhóm khu
vực cư trú, và không nên được diễn giải như sự khác
biệt về tỷ lệ rối loạn trầm cảm lâm sàng giữa các địa
bàn.

Triệu chứng lo âu theo nơi cư trú
Phân tích sự khác biệt về mức độ biểu hiện triệu
chứng lo âu nhóm học sinh theo nơi cư trú cho thấy

kết quả như sau:
Kết quả ở Bảng 14 cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa
thống kê về mức độ biểu hiện triệu chứng lo âu giữa
các nhóm học sinh theo nơi cư trú (F = 10.972; p <
0.001). Trong đó, học sinh tại Mỹ Hòa (M = 12.47)
và Long Xuyên (M = 10.73) có điểm trung bình triệu
chứng lo âu cao hơn so với các khu vực khác. Ngược
lại, học sinh tại Vĩnh An (M= 6.99) và VĩnhHanh (M
= 7.36) có mức điểm trung bình thấp hơn.
Kết quả này tương đối tương đồng với kết quả đối với
triệu chứng trầm cảm theo nơi cư trú được trình bày
ở Bảng 13, cho thấy các yếu tốmôi trường và bối cảnh
sống có thể liên quan đến sự khác biệt trong mức độ
biểu hiện các triệu chứng cảm xúc ở học sinh. Các yếu
tố như điều kiện kinh tế – xã hội, áp lực học tập, mối
quan hệ gia đình và sự hỗ trợ xã hội có thể ảnh hưởng
đến trải nghiệm lo âu của học sinh trong các bối cảnh
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Bảng 14: Điểm trung bình triệu chứng lo âu theo nơi cư trú [Nguồn: nhóm tác giả]

Khu vực Mean SD

Long Xuyên 10.73 5.39

Vĩnh Hanh 7.36 4.22

Vĩnh An 6.99 4.86

Tri Tôn 10.62 5.06

Mỹ Hòa 12.47 4.05

địa phương khác nhau. Một số nghiên cứu cũng ghi
nhận rằng các yếu tố môi trường xã hội và chất lượng
quan hệ gia đình – bạn bè có liên quan đáng kể đến
mức độ biểu hiện các triệu chứng lo âu và trầm cảm
ở thanh thiếu niên 13.

Sự khác biệt triệu chứng trầm cảm và lo âu theo trường

Kết quả phân tích ANOVA cho thấy có sự khác biệt
có ý nghĩa thống kê về mức độ biểu hiện triệu chứng
trầm cảm và lo âu giữa các trường học tham gia
nghiên cứu. Tuy nhiên, các trường trong nghiên cứu
được mã hóa nhằm đảm bảo nguyên tắc bảo mật và
đạo đức nghiên cứu, do đó kết quả không nhằm mục
đích so sánh hay đánh giá chất lượng giữa các cơ sở
giáo dục. Những khác biệt này có thể phản ánh sự
đa dạng về bối cảnh học đường, điều kiện học tập và
môi trường xã hội của học sinh tại các trường khác
nhau. Các nghiên cứu trước đây cũng cho thấy môi
trường học tập và chất lượng các mối quan hệ trong
trường học có thể ảnh hưởng đáng kể đến SKTT của
học sinh 13. Kết quả này gợi ý rằng việc tăng cường các
hoạt động hỗ trợ tâm lý học đường và xây dựng môi
trườnghọc tập tích cực có thể gópphần giảm thiểu các
biểu hiện khó khăn cảm xúc ở học sinh. Tuy nhiên,
các kết quả này chỉ phản ánh mức độ biểu hiện triệu
chứng tự báo cáo tại thời điểm khảo sát và không nên
được diễn giải như sự khác biệt về tỷ lệ rối loạn tâm
thần lâm sàng giữa các trường.

Mối liên hệ giữa triệu chứng trầm cảm và lo
âu
Nghiên cứu tiến hành phân tích tương quan Pearson
giữa tổng điểm của thang PHQ-9 và GAD-7. Kết quả
phân tích tương quan được trình bày trong Bảng 17.
Kết quả cho thấy tồn tại mối tương quan thuận mạnh
giữa triệu chứng trầm cảm và triệu chứng lo âu (r =
0.715; p < 0.001). Điều này cho thấy khi mức độ biểu
hiện triệu chứng trầm cảm tăng lên thì mức độ biểu
hiện triệu chứng lo âu cũng có xu hướng tăng theo,
phản ánh sự đồng biến của hai nhóm triệu chứng lo
âu, trầm cảm trong mẫu học sinh được khảo sát.

Một số dữ liệu định tính từ phỏng vấn sâu cũng phần
nàominh họa cho sự xuất hiện đồng thời của các cảm
xúc lo âu và buồn chán ở học sinh. Một học sinh chia
sẻ: “Có những lúc em lo rất nhiều về điểm số và sợ
bị ba mẹ la. Khi nghĩ nhiều quá thì em thấy mệt và
không muốn làm gì nữa, kể cả những việc trước đây
em thích. Có lúc em chỉ muốn ở một mình vì cảm
thấy vừa lo vừa buồnmà không biết nói với ai”. (HS05,
nữ, lớp 8). Chia sẻ này cho thấy cảm giác lo lắng kéo
dài có thể đi kèm với trạng thái buồn chán và giảm
hứng thú trong các hoạt động thường ngày, phản ánh
sự đồng thời của các biểu hiện lo âu và trầm cảm trong
trải nghiệm của một số học sinh.
Phân tích bảng chéo giữa các mức độ triệu chứng
cũng cho thấy xu hướng tương tự: học sinh có mức
triệu chứng trầm cảm cao thường đồng thời có mức
triệu chứng lo âu cao hơn. Kiểm định Chi-square cho
thấy mối liên hệ giữa hai biến này có ý nghĩa thống
kê (χ2 = 228.127; p < 0.001), củng cố thêm kết quả từ
phân tích tương quan.
Kết quả này phù hợp với các nghiên cứu trước đây
về sự đồng xuất hiện của các triệu chứng cảm xúc
như trầm cảm và lo âu ở trẻ em và thanh thiếu niên.
Kovacs và Lopez-Duran cho rằng trầm cảm và lo âu
chia sẻ nhiều cơ chế nền tảng chung, bao gồm tính dễ
tổn thương cảm xúc, khó khăn trong điều hòa nhận
thức và phản ứng quá mức với các tác nhân stress16.
Do đó, hệ số tương quan giữa hai nhóm triệu chứng
trong các nghiên cứu thường dao động từ 0.50 đến
0.75, tương đối gần với kết quả r = 0.715 trong nghiên
cứu hiện tại. Các phân tích tổng hợp của Cummings,
Caporino vàKendall cũng chỉ ra rằng các các thang đo
sàng lọc trầm cảm và lo âu có nhiều biểu hiện tương
đồng và thường xuất hiện đồng thời, đặc biệt trong bối
cảnh học đường, nơi học sinh thường phải đốimặt với
nhiều áp lực phát triển và học tập14.
Tại ViệtNam, các nghiên cứu trước đây cũng ghi nhận
xu hướng đồng mắc rõ rệt giữa hai nhóm triệu chứng
này. Weiss và cộng sự cho thấy các biểu hiện trầm
cảm và lo âu ở trẻ em thường có sự chồng lấp đáng kể,
đặc biệt ở các triệu chứng như tự trách bản thân, lo
nghĩ kéo dài và mệt mỏi. Báo cáo V-NAMHS (2023)
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Bảng 15: Điểm trung bình triệu chứng trầm cảm và lo âu theo trường học [Nguồn: nhóm tác giả]

Trường Triệu chứng trầm cảm Triệu chứng lo âu

Mean SD Mean SD

Trường A 13.42 6.06 10.19 5.55

Trường B 14.68 5.87 11.90 4.43

Trường C 9.29 5.23 6.75 4.69

Trường D 10.28 5.18 7.39 4.34

Trường E 10.58 6.17 8.15 4.99

Trường F 15.39 4.54 13.08 3.94

Ghi chú: Tên các trường trong nghiên cứu được mã hóa nhằm đảm bảo tính bảo mật.

Bảng 16: Kiểm định triệu chứng trầm cảm và lo âu theo trường [Nguồn: nhóm tác giả]

Kiểm định F

Trầm cảm 14.092 <0.001

Lo âu 19.963 < 0.001

Bảng 17: Tương quan giữa triệu chứng trầm cảm và triệu chứng lo âu [Nguồn: nhóm tác giả]

Biến Triệu chứng trầm cảm Triệu chứng lo âu

Triệu chứng trầm cảm 1 0.715**

Triệu chứng lo âu 0.715** 1

Ghi chú: p < 0.01.

cũng chỉ ra rằng các rối loạn nội tâm hóa ở vị thành
niên thường có mức độ đồng mắc khoảng 30–50% 4.
So với các kết quả này, hệ số tương quan r > 0.70
trong nghiên cứu hiện tại cho thấy mối liên hệ giữa
hai nhóm triệu chứng có thể khá mạnh, hàm ý rằng
các yếu tố bối cảnh địa phương như áp lực học tập,
điều kiện kinh tế – xã hội hoặc sự hạn chế của các
dịch vụ hỗ trợ tâm lý học đường có thể đóng vai trò
nhất định trong sự gia tăng các biểu hiện khó khăn
cảm xúc ở học sinh.
Bên cạnh đó, các kết quả cũng phù hợp với các nghiên
cứu về phát triển tâm lý vị thành niên. UNICEF nhấn
mạnh rằng giai đoạn 10–14 tuổi là thời kỳ nhạy cảm
trong quá trình phát triển cảm xúc, khi trẻ phải thích
nghi với nhiều thay đổi về sinh lý, nhận thức và quan
hệ xã hội12. Trong giai đoạn này, những khó khăn
trong điều hòa cảm xúc có thể làm gia tăng nguy cơ
xuất hiện đồng thời các biểu hiện lo âu và trầm cảm.
Sự gia tăng đồng thời của hai nhóm triệu chứng trong
nghiên cứu này, đặc biệt ở nhóm học sinh có mức
triệu chứng trầm cảm nặng, phần nào củng cố nhận
định này
Tuy nhiên, cần nhấn mạnh rằng các kết quả trong
nghiên cứunày chỉ phản ánhmối liên hệ giữa các triệu
chứng tự báo cáo tại thời điểm khảo sát, và không nên

được diễn giải như bằng chứng về quan hệ nhân quả
hoặc như tỷ lệ chẩn đoán rối loạn tâm thần lâm sàng.
Dù vậy, kết quả vẫn gợi ý rằng việc tiếp cận SKTT học
sinh theo hướng toàn diện, trong đó các chương trình
hỗ trợ tâm lý học đường cần đồng thời chú ý đến cả
các biểu hiện trầm cảm và lo âu, có thể đóng vai trò
quan trọng trong việc phát hiện sớm và hỗ trợ học
sinh gặp khó khăn cảm xúc.

KẾT LUẬN
Nghiên cứu tiến hành khảo sát 395 học sinh THCS
tại tỉnh An Giang nhằmmô tả mức độ biểu hiện triệu
chứng trầm cảm và lo âu cũng như một số yếu tố
liên quan. Kết quả cho thấy điểm trung bình triệu
chứng trầmcảm theo thangPHQ-9 làM=12.27 (SD=
5.97) và điểm trung bình triệu chứng lo âu theo thang
GAD-7 là M = 9.58 (SD = 5.20). Phân bố điểm số cho
thấy một tỷ lệ đáng kể học sinh có điểm từ ngưỡng
sàng lọc trở lên (PHQ-9≥ 10), phản ánh sự hiện diện
của các triệu chứng trầm cảm ở mức cần được quan
tâm trong sàng lọc cộng đồng. Khi áp dụng điểm cắt
sàng lọc của thang đo (≥10 điểm), 63,5% học sinh
dương tính trong sàng lọc triệu chứng trầm cảm và
48,6% dương tính trong sàng lọc triệu chứng lo âu.
Những kết quả này cho thấy một bộ phận học sinh
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THCS đang trải qua các biểu hiện khó khăn cảm xúc
cần được quan tâm trong bối cảnh học đường.
Phân tích cấu trúc triệu chứng cho thấy các biểu hiện
nổi bật nhất của trầm cảm là buồn bã/chán nản và
giảm hứng thú, trong khi các biểu hiện lo âu phổ biến
nhất là cảm giác lo lắng/căng thẳng và khó kiểm soát
lo lắng. Ngoài ra, kết quả phân tích cho thấy nữ sinh
có mức triệu chứng trầm cảm và lo âu cao hơn nam
sinh, đồng thời mức độ triệu chứng cũng có sự khác
biệt theo năm sinh, nơi cư trú và bối cảnh trường học.
Đặc biệt, nghiên cứu ghi nhận mối tương quan thuận
mạnh giữa triệu chứng trầm cảm và triệu chứng lo âu
(r = 0.715; p < 0.001), cho thấy hai nhóm triệu chứng
này có xu hướng xuất hiện đồng thời ở học sinh. Kết
quả này góp phần làm rõ đặc điểm của các khó khăn
cảm xúc nội tâm hóa ở lứa tuổi vị thành niên sớm.
Tuy nhiên, cần nhấn mạnh rằng các kết quả của
nghiên cứu phản ánh mức độ biểu hiện triệu chứng
dựa trên công cụ sàng lọc, và không nên được diễn
giải như tỷ lệ chẩn đoán rối loạn tâm thần lâm sàng.
Dù vậy, các phát hiện của nghiên cứu cung cấp những
dữ liệu ban đầu quan trọng về tình trạng biểu hiện
triệu chứng trầm cảm và lo âu ở học sinh THCS tại
địa phương, qua đó gợi ý sự cần thiết của việc tăng
cường các hoạt động sàng lọc, hỗ trợ và chăm sóc
SKTT trong môi trường học đường.

HÀMÝTHỰC TIỄNVÀKHUYẾNNGHỊ
Kết quả nghiên cứu cho thấy một tỷ lệ đáng kể học
sinh trung học cơ sở có biểu hiện triệu chứng trầm
cảm và lo âu ở mức cần được quan tâm. Mặc dù các
kết quả này chỉ phản ánh dữ liệu sàng lọc và không
thay thế chẩn đoán lâm sàng, chúng vẫn gợi ý một số
hàm ý thực tiễn đối với công tác chăm sóc SKTT học
đường.
Thứ nhất, nhà trường có thể cân nhắc triển khai các
hoạt động sàng lọc định kỳ về SKTT cho học sinh
bằng các công cụ ngắn gọn và đã được chuẩn hóa như
PHQ-9 hoặc GAD-7, qua đó hỗ trợ việc nhận diện
sớm những học sinh có biểu hiện khó khăn cảm xúc.
Thứ hai, cần tăng cường các hoạt động hỗ trợ tâm lý
học đường, bao gồm tư vấn tâm lý, giáo dục kỹ năng
quản lý cảm xúc và xây dựng môi trường học tập tích
cực nhằm giảm bớt áp lực học tập và căng thẳng tâm
lý cho học sinh.
Thứ ba, sự phối hợp giữa nhà trường, gia đình và các
cơ quan quản lý giáo dục có vai trò quan trọng trong
việc nâng cao nhận thức về SKTT và xây dựng các
chương trình hỗ trợ phù hợp với đặc điểm phát triển
của học sinh vị thành niên.

Những định hướng này có thể góp phần thúc đẩy các
hoạt động phát hiện sớm và hỗ trợ kịp thời các khó
khăn cảm xúc của học sinh, từ đó nâng cao chất lượng
chăm sóc sức khỏe tâm thần trong môi trường học
đường.
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loạn Tâm thần, Phiên bản thứ năm, Bản hiệu đính nội
dung
ANOVA: Phân tích phương sai
M: Điểm trung bình
SD: Độ lệch chuẩn
UNICEF: Quỹ Nhi đồng Liên Hợp Quốc
V-NAMHS: Khảo sát quốc gia về sức khỏe tâm thần
trẻ vị thành niên Việt Nam
SDQ: Bảng hỏi Điểm mạnh và Khó khăn
SPSS: Phần mềmThống kê cho Khoa học Xã hội
HS: Học sinh

TUYÊN BỐ XUNGĐỘT LỢI ÍCH
Bản thảo không có xung đột lợi ích.

TUYÊN BỐĐÓNGGÓP CỦA TÁC GIẢ
Tác giả TrầnThị Huyền chịu trách nhiệm chính trong
toàn bộ quá trình nghiên cứu, gồm hình thành ý
tưởng, xây dựng đề cương, tổ chức thu thập dữ liệu
thực địa, nhập liệu, tổng hợp kết quả và soạn thảo bài
báo. Tác giả đồng thời phụ trách chỉnh sửa bản thảo
và phản hồi các ý kiến của phản biện, ban biên tập.
Tác giả Lê Thị Hồng Hạnh đảm nhiệm xử lý và phân
tích dữ liệu bằng phần mềm SPSS, bao gồm thống
kê mô tả, phân tích tương quan, hồi quy và phân
tích trung gian; đồng thời tham gia diễn giải kết quả
nghiên cứu.
Tác giả TrầnMinh Nhựt tham gia tổ chức khảo sát tại
các trường học, hỗ trợ thu thập dữ liệu và kiểm tra
tính đầy đủ, hợp lệ của dữ liệu trước khi phân tích.
Tất cả tác giả cùng thảo luận, rà soát và thống nhất
nội dung cuối cùng của bài báo.
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ABSTRACT
The study aims to assess depressive and anxiety symptoms among lower secondary school stu-
dents in An Giang province, while also examining associated factors and the relationship between
these two groups of symptoms. A descriptive cross-sectional study was conducted with 395 lower
secondary school students. The data were collected using a self-report questionnaire, employing
the two internationally standardized screening instruments: the Patient Health Questionnaire-9
and the Generalized Anxiety Disorder-7. The data were analyzed using descriptive and inferential
statistical methods.
Using the screening cut-off score of≥10, 63.5% of students screened positive for depressive symp-
toms and48.6% screenedpositive for anxiety symptoms. The female students reported significantly
higher levels of both depressive and anxiety symptoms than the male students. The symptom lev-
els also differed across several demographic characteristics and school-related contexts. The corre-
lation analysis revealed a strong positive association between depressive and anxiety symptoms.
The findings suggest that a considerable proportion of lower secondary school students in An Gi-
ang province exhibit depressive and anxiety symptoms that warrant attention in mental health
screening. Although these results reflect screening data rather than clinical diagnoses, they high-
light the importance of strengthening school-based mental health screening, early identification,
and psychological support initiatives to promote adolescent mental well-being.
Key words: mental health, depression, anxiety, lower secondary school students, mental health
screening
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