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Lời cảm ơn 

Chúng tôi chân thành cảm ơn Giáo sư Đặng Nguyên Anh (Phó Chủ tịch Viện Hàn lâm Khoa học Xã 

hội Việt Nam từ năm 2016 đến năm 2021) đã ủng hộ Viện Xã hội học tham gia dự án quốc tế Điều 

tra Quốc gia về Sức khỏe Tâm thần Vị thành niên (NAMHS), cảm ơn vì những lời khuyên có giá trị 

của ông ở giai đoạn đầu của Điều tra về Sức khỏe Tâm thần Vị thành niên Việt Nam (V-NAMHS) và 

sự tham gia liên tục với tư cách là thành viên nghiên cứu của V-NAMHS. 

Trong suốt quá trình chuẩn bị và thực hiện V-NAMHS, cũng như trong quá trình xử lý và phân tích 

dữ liệu, chúng tôi đã nhận được sự hỗ trợ, tư vấn và khuyến khích liên tục từ các nhóm quốc tế phụ 

trách cuộc Điều tra Quốc gia về Sức khỏe Tâm thần Vị thành niên Kenya (K-NAMHS) và Điều tra 

Quốc gia về Sức khỏe Tâm thần Vị thành niên Indonesia (I-NAMHS). Chúng tôi muốn gửi lời cảm ơn 

đến Tiến sĩ Caroline Kabiru, Tiến sĩ Yohannes Dibaba Wado, Tiến sĩ Frederick Murunga Wekesah, 

Sally Odunga, Vivian Nyakangi và Anne Njeri từ nhóm K-NAMHS, và Giáo sư Siswanto Wilopo, Tiến 

sĩ Amirah Ellyza Wahdi, Rizka Rachmawati, Althaf Setyawan và Yufan Putri Astrini từ nhóm I-NAMHS. 

Ngoài ra, chúng tôi ghi nhận công lao của nhóm NAMHS Trường Y tế Công cộng Johns Hopkins 

Bloomberg (JHSPH) đã hỗ trợ lập trình và phân tích dữ liệu, đặc biệt là Mark Emerson, người đã hỗ 

trợ lập trình cho cuộc điều tra. Chúng tôi cũng muốn ghi nhận những đóng góp của Meaghan 

Enright và Jamileh Shadid từ Đại học Queensland (UQ) trong quá trình thực hiện V-NAMHS bao gồm 

đào tạo cho nghiên cứu thí điểm, thử nghiệm các công cụ thu thập dữ liệu, lập trình và các công 

việc khác của cuộc điều tra. 

Chúng tôi xin cảm ơn Prudence Fisher, tác giả của Chương trình phỏng vấn chẩn đoán cho trẻ em, 

Phiên bản 5 (DISC-5), người đã hào phóng cung cấp công cụ và hỗ trợ việc điều chỉnh và thực hiện 

phiên bản này. 

Một số chuyên gia tại Việt Nam đã đóng góp kiến thức chuyên môn của họ vào việc thực hiện V-

NAMHS. Chúng tôi xin cảm ơn Tiến sĩ Nguyễn Đình Chung (nguyên Phó Vụ trưởng Vụ Thống kê Xã 

hội và Môi trường, Tổng cục Thống kê Việt Nam) vì những đóng góp của ông đối với phương pháp 

lấy mẫu được sử dụng trong V-NAMHS. Chúng tôi cũng xin cảm ơn Tiến sĩ Trần Thị Mai Oanh (Viện 

trưởng, Viện Chiến lược và Chính sách Y tế [HSPI], Bộ Y tế [MOH]) và Tiến sĩ Hoàng Thị Phượng (Phó 

Trưởng phòng Kinh tế Y tế, HSPI, MOH) đã đóng góp cho nghiên cứu thí điểm và trong giai đoạn 

đầu của V-NAMHS. 

Chúng tôi cảm ơn ông Nguyễn Doãn Tú (Tổng cục trưởng Tổng cục Dân số - Kế hoạch hóa gia đình 

[GOPFP], MOH) và Tiến sĩ Phạm Vũ Hoàng (Phó Tổng cục trưởng, GOPFP, MOH), đã tạo điều kiện 

cho sự hợp tác hiệu quả giữa GOPFP và Viện Xã hội học trong thu thập dữ liệu đầu vào cho việc lấy 

mẫu cũng như trong việc tổ chức điều tra thực địa của V-NAMHS. Chúng tôi xin cảm ơn lãnh đạo 

Chi cục Dân số - Kế hoạch hóa gia đình (POPFP) của 38 tỉnh và lãnh đạo địa phương của tất cả các 

địa bàn điều tra đã hợp tác và hỗ trợ trong quá trình điều tra thực địa của V-NAMHS. Chúng tôi 

muốn cảm ơn các cán bộ của POPFP tham gia với tư cách là điều tra viên cho V-NAMHS đã làm việc 

vất vả trong quá trình thu thập dữ liệu. 

Quan trọng nhất, chúng tôi cảm ơn các vị thành niên và cha mẹ của họ đã tự nguyện tham gia và 

hợp tác. Nếu không có sự tham gia và hỗ trợ của họ, V-NAMHS đã không thể thực hiện được. 

NAMHS được tài trợ bởi Đại học Queensland ở Mỹ (TUQIA) thông qua sự hỗ trợ từ Pivotal Ventures, 

một công ty của Melinda French Gates. Việc tài trợ cho NAMHS do UQ quản lý, và UQ đã cung cấp 

kinh phí cho Viện Xã hội học triển khai V-NAMHS tại Việt Nam.  
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Tóm tắt dự án 

Tổng quan 

Tỷ lệ rối loạn tâm thần trong dân số vị thành niên ở Việt Nam chưa được biết đến nhiều. Dữ liệu 

chính xác về tỷ lệ mắc là rất quan trọng cho việc phòng ngừa hiệu quả, lập kế hoạch cung cấp dịch 

vụ và ưu tiên chính sách sức khỏe tâm thần. Các ước tính chính xác cũng cho phép các chiến dịch 

vận động dựa trên bằng chứng và sức khỏe cộng đồng có thể nâng cao nhận thức và giảm kỳ thị 

liên quan đến sức khỏe tâm thần. Báo cáo này trình bày những phát hiện từ Điều tra Sức khỏe Tâm 

thần Vị thành niên Việt Nam (V-NAMHS), cuộc điều tra đầu tiên nhằm xác định mức độ phổ biến 

các rối loạn tâm thần của vị thành niên 10-17 tuổi trong một mẫu hộ gia đình đại diện toàn quốc ở 

Việt Nam. 

Báo cáo này bao gồm các phát hiện liên quan đến sức khỏe tâm thần, kể cả các vấn đề sức khỏe tâm 

thần và rối loạn tâm thần. Trong V-NAMHS, vị thành niên có vấn đề về sức khỏe tâm thần là những 

người có ít nhất một nửa các triệu chứng cần để xác định một rối loạn tâm thần nhất định mà không 

nhất thiết phải hội tụ đủ tất cả các tiêu chí cần để chẩn đoán một rối loạn tâm thần. Vị thành niên 

bị rối loạn tâm thần là những người đáp ứng đầy đủ các tiêu chí chẩn đoán về một rối loạn tâm thần. 

Báo cáo này cũng bao gồm các phát hiện liên quan đến việc sử dụng các dịch vụ cho các vấn đề về 

cảm xúc và hành vi. Thay vì đề cập trực tiếp đến sức khỏe tâm thần, thuật ngữ “các vấn đề về cảm 

xúc và hành vi” được sử dụng trong các câu hỏi liên quan đến việc sử dụng dịch vụ để giải thích rất 

nhiều biểu hiện khác nhau của các triệu chứng rối loạn tâm thần và để tránh các vấn đề về kỳ thị 

hoặc thiếu hiểu biết về sức khỏe tâm thần. Báo cáo cũng có một chương về những phát hiện liên 

quan đến COVID-19 trong bối cảnh sức khỏe tâm thần và phúc lợi. 

Các kết quả chính 

• Trong 12 tháng trước thời điểm khảo sát, một phần năm số trẻ vị thành niên Việt Nam 

(21,7%) có vấn đề về sức khỏe tâm thần trong đó một phần ba mươi có các tiêu chí của một 

rối loạn tâm thần (3,3%). 

• Lo lắng là vấn đề sức khỏe tâm thần phổ biến nhất (18,6%), tiếp theo là trầm cảm (4,3%). 

• Trong 12 tháng trước thời điểm khảo sát, chỉ 8,4% vị thành niên có vấn đề về sức khỏe tâm 

thần đã tiếp cận các dịch vụ hỗ trợ hoặc tư vấn cho các vấn đề về cảm xúc và hành vi. 

• Xét tổng thể trong 12 tháng trước thời điểm khảo sát, chỉ 6,5% vị thành niên đã tiếp cận các 

dịch vụ này và hơn một nửa (50,8%) chỉ tiếp cận một lần.  

• Chỉ 5,1% cha mẹ vị thành niên xác định rằng trong 12 tháng trước thời điểm khảo sát, con 

của họ cần được giúp đỡ đối với các vấn đề về cảm xúc và hành vi, mặc dù 21,7% vị thành 

niên đã gặp phải vấn đề sức khỏe tâm thần trong cùng thời kỳ. 

• Đại dịch COVID-19 đã ảnh hưởng đến cuộc sống của vị thành niên, với 7,7% vị thành niên 

cho biết trong thời gian đại dịch COVID-19 họ thường xuyên gặp ít nhất một vấn đề về cảm 

xúc hoặc hành vi nhiều hơn bình thường. 

Các hàm ý 

• Mức độ phổ biến các vấn đề sức khỏe tâm thần trong vị thành niên ở Việt Nam cho thấy 

sức khỏe tâm thần là một vấn đề sức khỏe cộng đồng cần được các nhà lập kế hoạch và 

hoạch định chính sách  quan tâm. Để giải quyết các vấn đề sức khỏe tâm thần vị thành niên 

ở Việt Nam, các Kế hoạch Sức khỏe Tâm thần Quốc gia trong tương lai cần xem xét những 

nhu cầu cụ thể của vị thành niên bên cạnh những kế hoạch rộng hơn cho người lớn. 

• Mặc dù một phần năm trẻ vị thành niên gặp vấn đề về sức khỏe tâm thần và một phần ba 

mươi đáp ứng các tiêu chí đối với một rối loạn tâm thần, hành động và đầu tư thích hợp từ 

các nhà hoạch định chính sách để giải quyết vấn đề này là khả thi. 
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• Cha mẹ và gia đình là nguồn hỗ trợ khả dĩ nhất cho những trẻ vị thành niên có nhiều lo lắng 

và các mối bận tâm. Việc thiết kế các chiến lược để nâng cao hiểu biết về sức khỏe tâm thần, 

giảm kỳ thị và nâng cao nhận thức về các dịch vụ sẵn có cho các gia đình có thể hỗ trợ 

những vị thành niên có vấn đề về sức khỏe tâm thần. 

• Chỉ một số ít vị thành niên có vấn đề về sức khỏe tâm thần nhận được dịch vụ chăm sóc 

(8,4%). Để hỗ trợ vị thành niên, điều quan trọng là việc tầm soát sức khỏe tâm thần phải 

được lồng ghép vào các dịch vụ y tế đa khoa hiện có, đồng thời cung cấp giáo dục và đào 

tạo về sức khỏe tâm thần và lộ trình chuyển tuyến cho các bác sĩ đa khoa. 

• Kết quả 7,7% vị thành niên thường gặp các vấn đề về cảm xúc và hành vi nhiều hơn bình 

thường trong thời gian diễn ra đại dịch COVID-19 nhấn mạnh điều quan trọng là phải đưa 

vấn đề sức khỏe tâm thần vào trong lập kế hoạch cho các biến cố ở cấp độ dân số trong 

tương lai như đại dịch, thiên tai và xung đột. 
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Giới thiệu 

Bối cảnh 

Vị thành niên chiếm khoảng 14,5% dân số Việt Nam, tương đương với gần 14 triệu người từ 10-19 

tuổi (TCTK 2020). Mặc dù độ tuổi vị thành niên (10-19 tuổi) thường được coi là một giai đoạn khỏe 

mạnh của cuộc đời, nhưng rối loạn tâm thần là nguyên nhân hàng đầu gây ra khuyết tật ở vị thành 

niên trên toàn cầu (Erskine et al. 2015) và có thể gây ra những hậu quả xã hội và sức khỏe ngắn hạn 

và dài hạn (Erskine et al. 2016, Ormel 2017). Hiểu được sự phổ biến của các rối loạn tâm thần, cũng 

như các yếu tố nguy cơ tiềm ẩn và các yếu tố bảo vệ, là điều cần thiết để cung cấp thông tin cho 

việc xây dựng các chính sách sức khỏe tâm thần và lập kế hoạch nguồn lực hiệu quả cho sức khỏe 

tâm thần vị thành niên. 

Cho đến nay, Việt Nam chưa có chính sách sức khỏe tâm thần theo định nghĩa của Tổ chức Y tế Thế 

giới (WHO), là cung cấp “tầm nhìn, giá trị, nguyên tắc, mục tiêu và mô hình hành động rộng rãi” 

(Trang Nguyen et al. 2019). Do đó, việc quản lý sức khỏe tâm thần bị phân tán và chỉ được đề cập 

một phần trong các luật hiện hành và các quyết định riêng lẻ. Ví dụ, theo Luật Người khuyết tật (số 

51/2010/QH12), các cá nhân bị khuyết tật thần kinh, tâm thần và khuyết tật trí tuệ được xác định là 

một phân nhóm theo Điều 3. Quyết định số 1215/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ năm 2011 phê 

duyệt hỗ trợ xã hội dựa vào cộng đồng cho người rối nhiễu tâm trí bị tâm thần (Thủ tướng Chính 

phủ 2011). Một năm sau đó, Kế hoạch tổng thể về Mạng lưới cơ sở bảo trợ xã hội chăm sóc và phục 

hồi chức năng dựa vào cộng đồng cho người tâm thần, người rối nhiễu tâm trí được xây dựng (Quyết 

định 1364/QĐ-LĐTBXH do Bộ LĐTBXH ban hành) (MOLISA 2012). Mới đây, Thủ tướng Chính phủ đã 

ban hành Quyết định 155/QĐ-TTg ngày 29/01/2022 phê duyệt “Kế hoạch quốc gia phòng, chống 

bệnh không lây nhiễm và rối loạn sức khỏe tâm thần giai đoạn 2022-2025”. Trong bản Kế hoạch, rối 

loạn tâm thần đề cập đến “tâm thần phân liệt, động kinh, trầm cảm, sa sút trí tuệ và các rối loạn sức 

khỏe tâm thần khác” (Thủ tướng Chính phủ 2022). Những quyết định hiện có này tập trung vào 

người lớn mắc bệnh tâm thần nặng và không đề cập cụ thể những người trẻ tuổi. Trong lịch sử, chưa 

có một chính sách, chiến lược hoặc kế hoạch riêng biệt nào tập trung vào sức khỏe tâm thần vị thành 

niên ở Việt Nam và thay vào đó, trẻ vị thành niên chỉ được mặc định đã bao gồm trong các luật hoặc 

quyết định liên quan đến sức khỏe tâm thần. Việc thiếu các chính sách cụ thể cho sức khỏe tâm thần 

vị thành niên khiến cho việc lập kế hoạch các dịch vụ sức khỏe tâm thần dành riêng cho vị thành 
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niên và các chiến lược y tế công cộng trở nên khó khăn. 

Các nỗ lực cải thiện sức khỏe tâm thần vị thành niên ở Việt Nam còn bị cản trở do thiếu bằng chứng 

về tỷ lệ mắc các chứng rối loạn tâm thần vị thành niên. Mặc dù đã có nhưng nghiên cứu về sức khỏe 

tâm thần vị thành niên ở Việt Nam nhưng bị giới hạn bởi phạm vi địa lý (ví dụ: chỉ ở Hà Nội), cỡ mẫu 

nhỏ, độ tuổi hẹp và việc sử dụng các công cụ đo lường triệu chứng thay vì các thiết bị chẩn đoán. 

Việc thiếu các dữ liệu như vậy ở Việt Nam đã cản trở các nhà hoạch định chính sách, các nhân viên 

y tế và các nhà nghiên cứu trong các nỗ lực nhắm mục tiêu thích hợp, xây dựng kế hoạch cung cấp 

dịch vụ hiệu quả, thu hút chính quyền các cấp cùng hành động, tăng cường sự chú ý và tài trợ cho 

sức khỏe tâm thần vị thành niên. 

Điều tra Sức khỏe Tâm thần Vị thành niên Việt Nam (V-NAMHS) được xây dựng và thực hiện với 

mục đích cụ thể là đưa ra các ước tính đại diện trên toàn quốc về tỷ lệ rối loạn tâm thần ở thanh 

thiếu niên Việt Nam từ 10 đến 17 tuổi. Các phát hiện từ V-NAMHS cung cấp cho Chính phủ và các 

bên liên quan khác ở Việt Nam bằng chứng cần thiết để ưu tiên và lập kế hoạch cho các dịch vụ sức 

khỏe tâm thần vị thành niên cũng như vận động cho việc xây dựng các chính sách sức khỏe tâm 

thần vị thành niên. Những dữ liệu này cũng cung cấp ước tính về tỷ lệ mắc bệnh cho các cơ quan 

quốc tế và cho các nỗ lực nghiên cứu toàn cầu, chẳng hạn như Nghiên cứu Gánh nặng Bệnh tật Toàn 

cầu (GBD) được các nhà hoạch định chính sách sử dụng để đưa ra quyết định. 

V-NAMHS là gì? 

V-NAMHS là một cuộc điều tra hộ gia đình đại diện trên toàn quốc về vị thành niên và người chăm 

sóc chính của họ. Mục tiêu chính của V-NAMHS là: 

1. Xác định tỷ lệ rối loạn tâm thần trong vị thành niên độ tuổi 10-17 ở Việt Nam. 

2. Đo lường các yếu tố nguy cơ và bảo vệ liên quan đến rối loạn tâm thần ở vị thành niên. 

3. Xác định khuôn mẫu sử dụng dịch vụ ở vị thành niên, bao gồm việc sử dụng dịch vụ, các 

rào cản đối với việc chăm sóc và cảm nhận về nhu cầu.   

Ai thực hiện V-NAMHS? 

Viện Xã hội học (IOS) thuộc Viện Hàn lâm Khoa học Xã hội Việt Nam (VASS) chịu trách nhiệm thực 

hiện V-NAMHS. V-NAMHS là một phần của Dự án điều tra Sức khỏe Tâm thần Vị thành niên Quốc 

gia (NAMHS) được thực hiện ở Kenya, Indonesia và Việt Nam và do Đại học Queensland (UQ) ở Úc 

điều phối với sự hỗ trợ từ Trường Y tế công cộng Bloomberg của Đại học Johns Hopkins (JHSPH) ở 

Hoa Kỳ. Dự án được hợp tác xây dựng và thực hiện. Các cộng tác viên khác của V-NAMHS bao gồm 

các chuyên gia từ Viện Chiến lược và Chính sách Y tế (HSPI) thuộc Bộ Y tế (BYT), Vụ Thống kê Xã hội 

và Môi trường (SESD) thuộc Tổng cục Thống kê Việt Nam (GSO) và Tổng cục Dân số và Kế hoạch 

hóa Gia đình (GOPFP) thuộc Bộ Y tế.  

Sự chấp thuận về mặt đạo đức cho nghiên cứu đã được thông qua bởi Hội đồng xét duyệt đạo đức 

trong nghiên cứu Y sinh học tại Đại học Y tế Công cộng Hà Nội (văn bản phê duyệt số 

499/2019/YTCC-HD3) và Ủy ban Đạo đức Nghiên cứu Con người của UQ (HREC) (văn bản phê duyệt 

số 2019001268) . 

Ai tham gia vào V-NAMHS? 

V-NAMHS là một cuộc điều tra hộ gia đình đại diện trên toàn quốc được thực hiện đối với vị thành 

niên và người chăm sóc chính của họ trên 38 tỉnh ở Việt Nam. Vị thành niên đủ điều kiện là những 

người độ tuổi 10-17, sống với người chăm sóc chính của họ hơn 50% thời gian. Vị thành niên từ 18 

đến 19 tuổi không nằm trong phạm vi nghiên cứu vì nhiều người trong nhóm này có khả năng sống 

xa gia đình và do các biện pháp chẩn đoán không được thiết kế để áp dụng cho những người từ 18 

tuổi trở lên (Erskine et al. 2021). Trong các hộ gia đình có nhiều hơn một vị thành niên đủ điều kiện, 
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thì một vị thành niên được chọn ngẫu nhiên từ danh sách hộ gia đình bằng công cụ thu thập dữ liệu 

được lập trình trên máy. Điều này đảm bảo không có sự thiên vị vô tình liên quan đến việc lựa chọn 

trẻ vị thành niên tham gia. 

Người chăm sóc chính được định nghĩa là một thành viên trưởng thành trong hộ gia đình (tức là từ 

18 tuổi trở lên) chịu trách nhiệm và thực hiện việc chăm sóc trẻ vị thành niên, biết rõ nhất về trẻ và 

ở vào vị thế tốt nhất để trả lời các câu hỏi về sức khỏe và tình hình an sinh của trẻ. Trong báo cáo 

này, người chăm sóc chính sẽ được gọi là cha mẹ. Thông tin thêm về mối quan hệ giữa vị thành niên 

và người chăm sóc chính của họ có trong phần mô tả các Đặc trưng về mẫu. 

Hộ gia đình bị loại khỏi nghiên cứu nếu: 

- Không có vị thành niên tuổi từ 10-17 đang sống ở địa chỉ được phỏng vấn 

- Vị thành niên không sống ở địa chỉ phỏng vấn trong phần lớn thời gian và/hoặc tạm 

thời xa nhà 

- Vị thành niên đã kết hôn 

- Vị thành niên HOẶC cha mẹ không nói được tiếng Việt 

- Không có cha mẹ đang sống ở địa chỉ đó 

- Hộ gia đình hoặc cha mẹ không đồng ý tham gia 

- Vị thành niên không thể tham gia do suy yếu nghiêm trọng về thể chất hoặc nhận thức 

(như được đáng giá bằng thước đo chuẩn)   

Như trình bày trong Bảng 1, tổng số 7.599 hộ gia đình từ 38 tỉnh/thành của Việt Nam được chọn ngẫu 

nhiên để tiếp cận theo khung chọn mẫu điều tra (xem “Phụ lục 2: Phương pháp luận” để biết thêm thông 

tin). Trong số này, 6.048 hộ đủ điều kiện và đồng ý tham gia, chiếm tổng tỷ lệ trả lời là 81,1% (được tính 

bằng cách lấy tổng số hộ đủ điều kiện và tham gia [n = 6.048] chia cho tổng số hộ đủ điều kiện [n = 

7,461]). Trước khi tiến hành phỏng vấn, cuộc điều tra đã nhận được sự chấp thuận và đồng ý tham gia từ 

cha mẹ và trẻ vị thành niên trên cơ sở được cung cấp đầy đủ thông tin về cuộc điều tra. Các cuộc phỏng 

vấn cha mẹ và trẻ vị thành niên được thực hiện riêng biệt và trong bối cảnh riêng tư để tránh bị người 

khác can thiệp hoặc ảnh hưởng. Năm mươi hai hộ gia đình có dữ liệu không đầy đủ và không được đưa 

vào mẫu cuối cùng. Mẫu V-NAMHS cuối cùng bao gồm 5.996 cặp cha mẹ - vị thành niên. 

Bảng 1. Chọn mẫu cho V-NAMHS 

Tổng số hộ gia đình trong phạm vi tiếp cận   7,599 

Tổng số hộ gia đình không tiếp cận được hoặc không có mặt 502 

Tổng số hộ gia đình từ chối tham gia 911 

Tổng số hộ gia đình không đủ điều kiện   138 

Tổng số hộ gia đình đủ điều kiện tham gia   6.048 

Tổng số hộ gia đình có dữ liệu không đầy đủ 52 

Tổng số hộ gia đình với dữ liệu đầy đủ 5.996 
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Những người tham gia đã được hỏi những gì? 

Các rối loạn tâm thần được đánh giá bằng cách sử dụng một công cụ chẩn đoán được thiết kế đặc 

biệt cho trẻ em và vị thành niên: Chương trình Phỏng vấn Chẩn đoán cho Trẻ em, Phiên bản 5 (DISC-

5) (Bitsko et al. 2019, Shaffer et al. 2000). Các rối loạn tâm thần được đo trong V-NAMHS bao gồm 

ám ảnh sợ xã hội, rối loạn lo âu lan tỏa, rối loạn trầm cảm chủ yếu, rối loạn căng thẳng sau chấn 

thương (PTSD), rối loạn hành vi và rối loạn tăng động / giảm chú ý (ADHD). Chứng sợ xã hội và rối 

loạn lo âu lan tỏa được gọi chung là 'rối loạn lo âu' trong báo cáo này. V-NAMHS cũng đo lường 

các yếu tố nguy cơ và bảo vệ liên quan đến sức khỏe tâm thần của vị thành niên, bao gồm (nhưng 

không giới hạn) bắt nạt, trường học và giáo dục, các mối quan hệ bạn bè và gia đình, hành vi tình 

dục, sử dụng chất kích thích, trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu, bệnh tâm thần của cha mẹ và lòng tự 

trọng. Các câu hỏi liên quan đến sử dụng dịch vụ bao gồm việc sử dụng, nhận thức về nhu cầu và 

các rào cản đối với việc chăm sóc. Một mô-đun đánh giá những trải nghiệm liên quan trong đại dịch 

COVID-19 cũng đã được xây dựng và đưa vào bảng hỏi. Các công cụ đo lường này đã được điều 

chỉnh và phát triển thông qua một quá trình hợp tác có sự tham gia của các đối tác NAMHS quốc tế 

(Erskine et al. 2021). Danh sách đầy đủ các công cụ đo lường có thể được tìm thấy trong “Phụ lục 1: 

Đo lường”. 

Các công cụ được xây dựng đầu tiên bằng tiếng Anh, rồi dịch sang tiếng Việt và dịch ngược lại sang 

tiếng Anh để kiểm tra tính nhất quán và chính xác của khái niệm, tức là đảm bảo rằng ý nghĩa của 

các câu hỏi vẫn nhất quán với phiên bản tiếng Anh gốc. Bản dịch cũng đã được các bác sĩ lâm sàng 

Việt Nam, những người tham gia tập huấn và nhóm V-NAMHS xem xét liên tục trong suốt giai đoạn 

xây dựng cuộc điều tra trước khi thu thập dữ liệu. 

V-NAMHS được thực hiện khi nào? 

Việc thu thập dữ liệu cho V-NAMHS được thực hiện từ ngày 21 tháng 9 năm 2021 đến ngày 16 tháng 

12 năm 2021, bắt đầu từ miền Bắc Việt Nam và di chuyển đến miền Nam. Tổng cộng có 127 điều 

tra viên được đào tạo thực hiện việc thu thập dữ liệu ở 38 tỉnh được chọn. 

COVID-19 có ảnh hưởng đến V-NAMHS? 

COVID-19 đã ảnh hưởng đến tiến độ đặt ra cho V-NAMHS. Việc thu thập dữ liệu ban đầu dự kiến 

bắt đầu vào tháng 6 năm 2020 nhưng đã bị hoãn lại một năm đến tháng 6 năm 2021 do COVID-19. 

Tuy nhiên, sự bùng phát của COVID-19 ở các tỉnh ở miền Nam vào giữa năm 2021 đã làm cho quá 

trình chuẩn bị (tập huấn điều tra viên) và bản thân việc thu thập dữ liệu tiếp tục bị trì hoãn. 

Trong thời kỳ cao điểm của đại dịch COVID-19, việc di chuyển của người dân giữa các tỉnh bị hạn 

chế. Việc đào tạo, giám sát và hỗ trợ kỹ thuật cho điều tra viên được cung cấp trực tuyến bởi nhóm 

V-NAMHS có trụ sở tại IOS. Điều này làm tăng sự phụ thuộc vào kết quả hoạt động của từng điều 

tra viên trong khi yêu cầu về số lượng điều tra viên cao hơn so với kế hoạch ban đầu do cần sử dụng 

điều tra viên là người địa phương, không được đi lại giữa các tỉnh. Để giải quyết vấn đề này, nhiều 

khóa tập huấn và tập huấn bổ sung đã được thực hiện bao gồm nội dung của công cụ, phương 

pháp tiếp cận các hộ gia đình được lựa chọn và các biện pháp đảm bảo an toàn cho điều tra viên và 

những người tham gia. Hơn nữa, mọi nỗ lực đã được thực hiện để đảm bảo chất lượng của dữ liệu. 

Quy trình kiểm tra chất lượng cũng như giám sát dữ liệu toàn diện đã được thực hiện với sự hỗ trợ 

của JHSPH và UQ. Sự chậm trễ trong việc thu thập dữ liệu cũng tạo cơ hội để phát triển và đưa vào 

mô-đun COVID-19 để đánh giá tác động của đại dịch đối với vị thành niên và gia đình của họ trong 

bối cảnh sức khỏe tâm thần. Việc thu thập dữ liệu đã bắt đầu vào tháng 9 năm 2021 ở miền Bắc, 

tiếp theo là miền Nam vào cuối năm 2021 khi tình hình COVID-19 cho phép. 

Phạm vi của báo cáo này như thế nào? 

Báo cáo này trình bày những phát hiện chính từ V-NAMHS phản ánh mục tiêu cốt lõi của nghiên 
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cứu và phù hợp với các bên liên quan của Việt Nam. Báo cáo có ba chương chính: sức khỏe tâm thần 

(bao gồm các hành vi tự tử và tự làm hại bản thân), sử dụng dịch vụ và COVID-19. Các đặc trưng của 

mẫu (tức là nhân khẩu học) được đưa vào trong báo cáo còn các thông tin khác liên quan đến 

phương pháp luận và tiến hành khảo sát được đưa vào Phụ lục 2. Trừ những trường hợp đã nêu, tất 

cả các kết quả (tỷ lệ và con số) đều được tính theo trọng số (gia quyền) để đại diện cho phân bố 

theo độ tuổi, vùng và khu vực thành thị - nông thôn của dân số vị thành niên Việt Nam độ tuổi 10-

17. Mặc dù các kiểm định ý nghĩa thống kê không được trình bày trong báo cáo này, nhưng các khác 

biệt có ý nghĩa thống kê đã được đánh dấu trong bảng biểu hoặc phần bàn luận liên quan. Chỉ 

những khác biệt có ý nghĩa thống kê mới được thảo luận trong báo cáo này.  
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Các đặc trưng của mẫu 

Bảng 2 và 3 trình bày các đặc trưng nhân khẩu học của mẫu vị thành niên trong khi Bảng 4 cho thấy 

các đặc trưng nhân khẩu học của mẫu cha mẹ. Các số liệu được trình bày trong hai bảng này là 

không được gia quyền. Những thông tin nhân khẩu học đã được cha mẹ khai báo và được nhập vào 

biểu mẫu thu thập dữ liệu vị thành niên trước khi phỏng vấn vị thành niên. Khi có sự khác biệt giữa 

biểu mẫu thu thập dữ liệu dành cho cha mẹ và trẻ vị thành niên, vấn đề sẽ được giải quyết bằng 

cách áp dụng một số phương pháp đã ấn định trước. 

Vị thành niên 

Bảng 2 trình bày độ tuổi và giới tính của vị thành niên tham gia V-NAMHS. Độ tuổi trung bình của 

những vị thành niên tham gia là 13,3 tuổi, trong đó vị thành niên từ 10-13 tuổi chiếm hơn một nửa 

(54,2%) mẫu. Về phân bố giới tính, mẫu bao gồm vị thành viên nam (52,6%) nhiều hơn vị thành viên 

nữ (47,5%). 

Bảng 2. Mẫu vị thành niên chia theo giới tính và nhóm tuổi 

Tuổi (năm) Nam Nữ Chung 

 % n % n % n 

10-13 28,5 1.709 25,7 1.539 54,2 3.248 

14-17 24,1 1.442 21,8 1.306 45,8 2.748 

10-17 52,6 3.151 47,5 2.845 100,0 5.996 
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Bảng 3 cho thấy trình độ học vấn và tình trạng việc làm của mẫu vị thành niên. Hầu hết vị thành niên 

hiện đang đi học (94,5%) và chưa từng đi làm (94,6%). 

Bảng 3. Mẫu vị thành niên theo trình độ học vấn và việc làm 

Đo lường % n 

Tình trạng giáo dục   

Hiện đang đi học 94,5 5.666 

Hiện không đi học nhưng trong 12 tháng qua đã đi học 1,0 62 

Đã từng đi học nhưng không phải trong 12 tháng qua  4,4 263 

Chưa bao giờ đi học 0,1 5 

Tình trạng việc làm   

Hiện đang làm việc 3,0 179 

Hiện không có việc làm nhưng đã làm việc trong 12 tháng qua 1,3 79 

Đã từng đi làm nhưng không phải trong 12 tháng qua 1,1 64 

Chưa bao giờ có việc làm 94,6 5.674 

Hiện không đi học VÀ hiện không có việc làm 3,2 194 

Cha mẹ 

Bảng 4 cho thấy các đặc trưng nhân khẩu học của mẫu cha mẹ. Độ tuổi trung bình của những cha mẹ 

tham gia là 44,2 tuổi và phần lớn là mẹ hoặc mẹ kế của trẻ vị thành niên (63,6%). Gần một nửa (47%) chỉ 

tốt nghiệp tiểu học hoặc trung học cơ sở, trong khi gần một phần tư (24,1%) chỉ tốt nghiệp trung học 

phổ thông. Về việc làm, hơn một nửa (54,1%) cho biết họ làm việc toàn thời gian. Khoảng một nửa (53,7%) 

cho biết họ làm chủ hộ gia đình. 

Bảng 4. Mẫu người chăm sóc chính chia theo các thông tin nhân khẩu học 

Đo lường % n 

Tuổi (trung bình, năm) a 44,2  

Giới tính   

Nam 28,3 1.695 

Nữ 71,7 4.301 

Mối quan hệ với vị thành niên     

Mẹ/mẹ kế 63,6 3.814 

Bố/bố dượng 25,0 1.497 

Ông bà 10,3 616 

Khác 1,1 66 

Tình trạng hôn nhân   

Kết hôn 89,6 5.374 

Chưa bao giờ kết hôn 0,9 53 

Khác 9,2 554 

Trình độ học vấn ( cấp học cao nhất đã hoàn thành)   

Không (không hoàn thành bậc Tiểu học) 4,1 247 

Tiểu học 14,5 872 
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Đo lường % n 

Trung học cơ sở 32,4 1.945 

Trung học phổ thông 24,1 1.446 

Trường dạy nghề hoặc tương đương (ví dụ trung cấp chuyên nghiệp) 4,8 289 

Giáo dục sau trung học phổ thông 19,2 1.152 

Hiện đang đi học 1,7 101 

Tình trạng việc làm   

Làm việc toàn thời gian 54,1 3.246 

Làm việc bán thời gian/không đều 33,9 2.031 

Không có việc làm nhưng đang tìm việc 1,1 68 

Không có việc làm và không tìm việc 10,2  613 

Tỷ lệ người trả lời đồng thời là chủ hộ gia đình b 53,7  3.220 

a n=5.987 (sau khi loại trừ độ tuổi <18 tuổi [n = 5] và câu trả lời không có ý nghĩa [n = 4]);  
b Không xác định được chủ hộ trong tất cả các hộ gia đình 
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Sức khỏe Tâm thần 

 

Tổng quan 

Vị thành niên từ 10-19 tuổi chiếm 14,3% dân số Việt Nam (TCTK 2020). Tuy nhiên, chúng ta biết khá 

ít về tỷ lệ rối loạn tâm thần ở vị thành niên Việt Nam. Đây là một lỗ hổng nghiêm trọng vì nghiên 

cứu quốc tế đã chỉ ra rằng các rối loạn tâm thần ở tuổi vị thành niên, đặc biệt là những rối loạn tâm 

thần không được điều trị hoặc chưa được điều trị đúng cách, có thể gây ra những hệ quả bất lợi 

trong suốt cuộc đời (Erskine et al. 2016, Ormel 2017). Một đánh giá tài liệu trước đây cho thấy ước 

tính tỷ lệ phổ biến khác nhau đối với các vấn đề sức khỏe tâm thần ở Việt Nam, dao động từ 8% đến 

29% (Samuels et al. 2018).  

Tuy nhiên, các tài liệu hiện có về rối loạn tâm thần vị thành niên ở Việt Nam có xu hướng bị hạn chế 

bởi cỡ mẫu nhỏ, địa điểm hoặc độ tuổi hạn chế, số trường hợp rối loạn tâm thần mới ở dạng đơn lẻ 

hoặc còn giới hạn về các dạng rối loạn tâm thần và thiếu các nghiên cứu sử dụng các công cụ chẩn 

đoán (tức là, các được thiết kế để xác định các rối loạn tâm thần đáp ứng các tiêu chí đã thiết lập). 

Điều này có nghĩa là tính khái quát hóa của các nghiên cứu này cũng như khả năng cung cấp thông 

tin và tác động đến chính sách của chúng bị hạn chế. Ví dụ, một nghiên cứu đại diện trên toàn quốc 

về sức khỏe tâm thần ở trẻ 6-16 tuổi đã dùng Bảng câu hỏi về Điểm mạnh và Khó khăn (SDQ) cho 

1.314 cha mẹ và 591 thanh thiếu niên (mẫu người 12-16 tuổi) (Weiss et al. 2014). Trong riêng mẫu 

vị thành niên, có từ 10,7% (theo báo cáo từ vị thành niên) đến 11,9% (theo báo cáo từ cha mẹ) trẻ vị 

thành niên đạt đến ngưỡng 'ranh giới' đối với một vấn đề sức khỏe tâm thần. Tỷ lệ tương tự có các 

vấn đề về cảm xúc và hành vi (12,4% và 11,3%) cũng được tìm thấy trong cùng một nghiên cứu sử 

dụng các công cụ đo lường Tự báo cáo của thanh thiếu niên (YSR) và Bảng kiểm Hành vi Trẻ em 

(CBCL) do phụ huynh báo cáo (Weiss et al. 2014). Tuy nhiên, mặc dù nghiên cứu này mang tính đại 

diện quốc gia, nhưng các biện pháp được sử dụng là thang đo triệu chứng được thiết kế để sàng 

lọc các triệu chứng của tình trạng sức khỏe tâm thần kém hoặc các vấn đề về cảm xúc và hành vi 

rộng hơn lại trái ngược với các công cụ chẩn đoán được thiết kế để chẩn đoán rối loạn tâm thần 

theo các định nghĩa và tiêu chí đã được thiết lập. 

Hạn chế này xảy ra với hầu hết các nghiên cứu hiện có về tỷ lệ rối loạn tâm thần vị thành niên ở Việt 
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Nam. Ví dụ, một nghiên cứu đã sử dụng SDQ để đo lường các vấn đề sức khỏe tâm thần ở thanh 

thiếu niên 12-17 tuổi sống ở khu vực thành thị (Hà Nội, Thành phố Hồ Chí Minh, thành phố Điện 

Biên Phủ, thành phố Long Xuyên) và nông thôn (Keo Lôm và thị xã Phú Mỹ) (Samuels et al. 2018). 

Trong số 402 thanh thiếu niên được chọn mẫu, 13,4% đạt điểm 'bất thường' của SDQ. Hơn nữa, mẫu 

tương đối nhỏ (n = 402) nên khó có thể khái quát những phát hiện này cho dân số vị thành niên 

Việt Nam. Mặc dù những nghiên cứu này đóng góp quan trọng cho sự hiểu biết của chúng ta về sức 

khỏe tâm thần vị thành niên ở Việt Nam, nhưng chúng không thể được khái quát hóa để cung cấp 

thông tin về tỷ lệ rối loạn tâm thần ở cấp quốc gia. Do đó, bằng chứng để cung cấp thông tin cho 

việc hoạch định chính sách sức khỏe tâm thần vị thành niên ở Việt Nam và khả năng hành động tích 

cực và hiệu quả sau đó đối với sức khỏe tâm thần vị thành niên là rất hạn chế. 

Mục tiêu cốt lõi của V-NAMHS là đưa ra ước tính tỷ lệ phổ biến trên toàn quốc về các rối loạn tâm 

thần ở thanh thiếu niên 10-17 tuổi ở Việt Nam. Chương này phác thảo việc đo lường các rối loạn 

tâm thần trong V-NAMHS và trình bày các phát hiện từ nghiên cứu về các vấn đề sức khỏe tâm thần 

và rối loạn tâm thần. Thêm vào đó, tỷ lệ phổ biến của các hành vi tự sát và tự làm hại bản thân cũng 

được trình bày trong phạm vi sức khỏe tâm thần. Tất cả các tỷ lệ và con số được trình bày trong 

chương này đều đã được gia quyền. Các kiểm định ý nghĩa thống kê không được trình bày trong 

chương này hoặc trong báo cáo tổng quát hơn, nhưng những khác biệt có ý nghĩa thống kê được 

nêu rõ trong bảng biểu liên quan và chỉ những khác biệt có ý nghĩa thống kê mới được thảo luận 

trong báo cáo. Cuối cùng, Chương này đưa ra những bàn luận ngắn gọn về các phát hiện và ý nghĩa 

của chúng đối với các nhà hoạch định chính sách. 

Đo lường 

Các phép đo 

Các mô-đun chẩn đoán từ DISC-5 được sử dụng để đánh giá mức độ phổ biến của các rối loạn tâm 

thần được lựa chọn trong 12 tháng trước thời điểm khảo sát. DISC-5 là một công cụ chẩn đoán được 

tiêu chuẩn hóa (Bitsko et al. 2019, Shaffer et al. 2000) được phát triển đầu tiên bởi Đại học Columbia 

thông qua sự hỗ trợ từ Viện Sức khỏe Tâm thần Quốc gia Hoa Kỳ. DISC-5 được thiết kế cho điều tra 

viên ‘không chuyên môn’ nhưng được đào tạo về DISC-5, tức là những cá nhân không qua bất kỳ 

khóa đào tạo nào về lâm sàng nhưng được đào tạo về DISC-5. DISC-5 được sử dụng để đánh giá 

sáu rối loạn tâm thần trong V-NAMHS: ám ảnh sợ xã hội, rối loạn lo âu lan tỏa, rối loạn trầm cảm 

chủ yếu, PTSD, rối loạn hành vi và ADHD. Những rối loạn này được lựa chọn vì chúng phổ biến ở 

tuổi vị thành niên và là nguyên nhân gây ra một tỷ lệ đáng kể gánh nặng rối loạn tâm thần ở nhóm 

tuổi này (Erskine et al. 2015). Ám ảnh sợ xã hội và rối loạn lo âu lan tỏa được báo cáo chung là 'rối 

loạn lo âu' trong báo cáo này. Ngoại trừ ADHD (dùng để hỏi cha mẹ), tất cả các mô-đun DISC-5 (tức 

là các phép đo về rối loạn cá nhân) đều được sử dụng cho vị thành niên. 

Phép đo về hành vi tự sát và tự làm hại bản thân cũng được đưa vào. Hành vi tự sát đề cập đến: 1) 

ý tưởng tự sát (suy nghĩ nghiêm túc về việc tự lấy đi mạng sống); 2) lập kế hoạch tự sát (lập kế hoạch 

tự kết liễu cuộc đời); và 3) cố gắng tự sát (khi hành động tự gây thương tích hoặc hành động nhằm 

tự kết liễu cuộc sống). Tự làm hại bản thân có nghĩa là cố ý làm tổn thương hoặc tự gây thương tích 

cho bản thân mà không cố gắng kết thúc cuộc sống của mình (tức là tự gây thương tích cho bản 

thân mà không tự sát). Tất cả các vị thành niên được hỏi các câu hỏi liên quan đến hành vi tự sát và 

tự làm hại bản thân bất kể tình trạng rối loạn tâm thần của họ. Đặc biệt, đối với các hành vi tự tử 

trong 12 tháng qua, vị thành niên chỉ được hỏi về kế hoạch tự tử nếu họ khai báo có ý nghĩ về tự tử 

và chỉ được hỏi về những lần tìm cách tự tử nếu họ khai có kế hoạch tự tử. 

Các vấn đề sức khỏe tâm thần và rối loạn tâm thần 

Nội dung và cấu trúc của DISC-5 được thiết kế để tuân theo các tiêu chí chẩn đoán rối loạn tâm thần 

đã được thiết lập và gần đây đã được cập nhật để đáp ứng Hướng dẫn Chẩn đoán và thống kê các 

rối loạn tâm thần, Ấn bản lần thứ năm (DSM-5)  (American Psychiatric Association 2013). Chẩn đoán 

rối loạn tâm thần theo DSM-5 yêu cầu một cá nhân xác nhận các triệu chứng cốt lõi của một rối loạn 
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tâm thần nhất định và đáp ứng các ngưỡng cụ thể về thời gian, tần suất, mức độ nghiêm trọng và 

biểu hiện của các triệu chứng này, đồng thời báo cáo thêm về mức độ suy giảm tối thiểu do các 

triệu chứng này gây ra. Các câu hỏi trong DISC-5 phản ánh điều này bằng cách đầu tiên hỏi về một 

triệu chứng nhất định và sau đó hỏi các câu hỏi chi tiết hơn về các đặc điểm cụ thể của triệu chứng 

này theo yêu cầu để chẩn đoán. Điều này phân biệt một công cụ chẩn đoán, chẳng hạn như DISC-

5, với "thang điểm triệu chứng" chỉ hỏi về sự hiện diện chung của một triệu chứng. Do đó, thang đo 

triệu chứng có xu hướng báo cáo tỷ lệ phổ biến cao hơn nhiều so với các công cụ chẩn đoán (COVID-

19 Mental Disorders Collaborators 2021, Ferrari et al. 2013, GBD 2019 Mental Disorders Collaborators 

2022) vì chúng đang đánh giá các triệu chứng chứ không phải các rối loạn. 

Tuy nhiên, các cá nhân vẫn có thể gặp phải tình trạng đau khổ và các suy giảm liên quan mà không 

nhất thiết phải đáp ứng các tiêu chí DSM-5 để chẩn đoán một chứng rối loạn tâm thần cụ thể. Những 

cá nhân này có thể là một nhóm quan trọng để can thiệp trước khi tiến triển hoàn toàn thành một 

rối loạn tâm thần (Pagliaro et al. 2021). Cùng với đó, các câu hỏi cũng đã được đặt ra liên quan đến 

khả năng áp dụng tiêu chí chẩn đoán DSM-5 đối với các nền văn hóa không phải phương Tây cũng 

như tác động của các yếu tố văn hóa khi sử dụng một công cụ chuẩn hóa như DISC-5  (Canino and 

Alegria 2008).  

Hai nhóm kết quả được trình bày trong báo cáo trên cơ sở nhận thức được những thách thức tiềm 

tàng này. Đầu tiên, báo cáo về tỷ lệ phổ biến của “các vấn đề sức khỏe tâm thần”, theo mục đích của 

báo cáo này, bao gồm những cá nhân gặp ít nhất một nửa số triệu chứng của một chứng rối loạn 

tâm thần nhất định được đo lường bởi DISC-5 nhưng họ có thể không nhất thiết phải đáp ứng tất 

cả tiêu chí cần cho một chẩn đoán như quy định trong DSM-5. Thứ hai, báo cáo sự phổ biến của các 

rối loạn tâm thần. Điều này bao gồm những cá nhân đáp ứng các tiêu chí chẩn đoán rối loạn tâm 

thần theo quy định của DSM-5 (American Psychiatric Association 2013). Bảng 5 dưới đây đưa ra định 

nghĩa chung cho các vấn đề sức khỏe tâm thần và rối loạn tâm thần, cũng như định nghĩa làm việc 

được áp dụng trong V-NAMHS. Thuật ngữ được sử dụng cho các loại vấn đề sức khỏe tâm thần 

khác nhau so với rối loạn tâm thần cũng được trình bày trong bảng. 

Bảng 5. Định nghĩa các vấn đề sức khỏe tâm thần và rối loạn tâm thần 

 Vấn đề sức khỏe tâm thần Rối loạn tâm thần 

Định nghĩa chung Cản trở cách một người suy nghĩ, cảm 

nhận và cư xử, nhưng ở mức độ nhẹ 

hơn là rối loạn tâm thần. Chúng có thể 

được trải nghiệm tạm thời hoặc như một 

phản ứng cấp tính trước những căng 

thẳng trong cuộc sống. 

Hội chứng tâm lý hoặc hành vi có ý 

nghĩa quan trọng về lâm sàng xảy ra ở 

một cá nhân và có liên quan đến tình 

trạng đau khổ hiện tại (ví dụ, một triệu 

chứng đau đớn), khuyết tật (tức là suy 

giảm một hoặc nhiều lĩnh vực hoạt động 

quan trọng) và/hoặc tăng đáng kể nguy 

cơ tử vong, đau đớn, tàn tật, hoặc mất 

tự do nghiêm trọng. 

 

Định nghĩa áp 

dụng trong V-

NAMHS 

Một vị thành niên được coi là có vấn đề 

về sức khỏe tâm thần nếu ít nhất một 

nửa các triệu chứng cần thiết để chẩn 

đoán một chứng rối loạn tâm thần nhất 

định được xác nhận (tức là triệu chứng 

‘dưới ngưỡng). Do đó, vị thành niên có 

vấn đề về sức khỏe tâm thần bao gồm 

những người có các triệu chứng dưới 

ngưỡng hoặc ngưỡng đầy đủ, có hoặc 

không bị suy giảm. Như vậy, nhóm này 

cũng bao gồm những vị thành niên đáp 

ứng các tiêu chí cho một rối loạn tâm 

thần. 

 

Một vị thành niên được coi là đã đáp 

ứng tiêu chí DSM-5 về rối loạn tâm thần 

nếu tất cả các triệu chứng bắt buộc (tức 

là 'các triệu chứng ở ngưỡng đầy đủ') và 

mức độ suy giảm do các triệu chứng 

này đã được xác nhận. Chẩn đoán này 

tuân theo các thuật toán tính điểm 

chuẩn của các tác giả DISC-5. 
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Thuật ngữ cho 

các loại khác 

nhau 

Trầm cảm Hội chứng trầm cảm chủ yếu 

Lo âu Rối loạn lo âu 

Căng thẳng sau sang chấn Hội chứng rối loạn căng thẳng sau sang 

chấn (PTSD) 

Các vấn đề về hành vi Rối loạn hành vi 

Các vấn đề về không chú ý và/hoặc 

tăng động 

Rối loạn tăng động giảm chú ý (ADHD) 

Kết quả 

Các vấn đề sức khỏe tâm thần  

Một phần năm vị thành niên (21,7%) báo cáo có vấn đề về sức khỏe tâm thần trong 12 tháng qua 

(Bảng 6). Không có sự khác biệt về tỷ lệ mắc giữa nam và nữ, hoặc giữa nhóm vị thành niên trẻ hơn 

(10-13 tuổi) và nhóm lớn hơn (14-17 tuổi). 

Bảng 6. Tỷ lệ mắc các vấn đề sức khỏe tâm thần trong 12 tháng ở trẻ 10-17 tuổi theo giới tính và nhóm tuổi 

Vấn đề sức khỏe tâm thần 10-13 tuổi 14-17 tuổi 10-17 tuổi 

 % n % n % n 

Nam 21,4 357 20,2 292 20,8 649 

Nữ 20,2 302 25,3 350 22,6 651 

Chung 20,8 659 22,7 462 21,7 1.301 

N đã được gia trọng: nam = 3.119; nữ = 2.877; 10-13 tuổi = 3.167; 14-17 tuổi = 2.829 

 

Theo Hình 1, lo âu chiếm tỷ lệ cao nhất (18,6%) trong các vấn đề sức khỏe tâm thần.   

 

 

Hình 1. Tỷ lệ mắc các vấn đề sức khỏe tâm thần trong 12 tháng ở trẻ 10-17 tuổi theo loại 
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Nhóm vị thành niên có vấn đề về sức khỏe tâm thần sau đó được phân tích thêm để xác định tỷ lệ 

báo cáo có sự suy giảm do các triệu chứng của họ kết hợp với tỷ lệ báo cáo ngưỡng đầy đủ so với 

các triệu chứng dưới ngưỡng. Các ngưỡng triệu chứng dựa trên tiêu chí DSM-5, theo đó các triệu 

chứng dưới ngưỡng cho biết có ít nhất một nửa các triệu chứng cần thiết trong khi các triệu chứng 

ngưỡng đầy đủ cho thấy có tất cả các triệu chứng bắt buộc. Điều này có nghĩa là vị thành niên có 

vấn đề về sức khỏe tâm thần được phân loại thành một trong bốn nhóm được trình bày trong Hình 

2 dưới đây (lưu ý rằng các triệu chứng suy giảm ở ngưỡng đầy đủ tương đương với các triệu chứng 

hội đủ tiêu chí về rối loạn tâm thần). Như thể hiện trong Hình 2, hầu hết vị thành niên có vấn đề về 

sức khỏe tâm thần đã báo cáo một số mức độ suy giảm do các triệu chứng tương ứng của họ, dù 

xác nhận tất cả các triệu chứng cần thiết đối với một chẩn đoán theo DSM-5 (3,3%) hay ít nhất có 

một nửa các triệu chứng bắt buộc (10,3 %). 

 

 

Hình 2. Tỷ lệ mắc các vấn đề sức khỏe tâm thần trong 12 tháng theo ngưỡng triệu chứng và chứng thực về 
tình trạng suy giảm ở trẻ 10-17 tuổi 

DISC-5 đánh giá sự suy giảm do các triệu chứng gây ra (theo yêu cầu chẩn đoán DSM-5) trên bốn 

lĩnh vực: gia đình (gặp các vấn đề trong mối quan hệ với người chăm sóc, gặp khó khăn khi dành 

thời gian cùng gia đình), bạn bè (gặp khó khăn khi dành thời gian cùng bạn bè đồng trang lứa), 

trường học hoặc công việc (gặp khó khăn với trường học hoặc công việc), và đau khổ cá nhân. Có 

thể xác nhận sự suy giảm ở nhiều lĩnh vực. Trong số những người báo cáo tình trạng suy giảm (n = 

819), có hai phần ba (67,0%) báo cáo tình trạng suy giảm khả năng xảy ra trong phạm vi gia đình, 

trong khi gần một nửa báo cáo tình trạng suy giảm liên quan đến bạn bè đồng trang lứa (47,0%) và 

trường học/nơi làm việc (45,4%) (Bảng 7). 

Bảng 7. Tỷ lệ mắc các vấn đề về sức khỏe tâm thần trong 12 tháng ở lứa tuổi 10-17 xác nhận tình trạng suy 
giảm theo lĩnh vực suy giảm  

Lĩnh vực suy giảm % n 

Gia đình  67,0 549 

Bạn bè đồng trang lứa 47,0 384 

Trường học hoặc công việc 45,4 371 

Đau khổ cá nhân 34,6 284 

N đã được gia trọng= 819 

Không đạt ngưỡng 
triệu chứng

78.3%

Các triệu chứng ở ngưỡng đầy 
đủ có suy giảm (rối loạn tâm 

thần) 3.3%

Các triệu chứng dưới 
ngưỡng có suy giảm

10.3%

Các triệu 
chứng ở 

ngưỡng đầy 
đủ không có 

suy giảm

0.6%

Các triệu chứng dưới 
ngưỡng không có suy giảm

7.5%

Có vấn đề sức khỏe 
tâm thần

21.7%
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Rối loạn tâm thần 

Có 3,3% vị thành niên (n = 200) đáp ứng với tiêu chí chẩn đoán DSM-5 cho một rối loạn tâm thần 

bất kỳ, dưới 1% (0,6%; n = 38) mắc từ hai rối loạn tâm thần trở lên trong 12 tháng qua. Không có sự 

khác biệt về tỷ lệ hiện mắc giữa nam (3,3%) và nữ (3,4%), hoặc trong nhóm vị thành niên trẻ hơn 

(2,9%) và nhóm lớn hơn (3,9%). Như thể hiện trong Bảng 8, rối loạn lo âu chiếm tỷ lệ cao nhất (2,3%). 

Bảng 8. Tỷ lệ rối loạn tâm thần 12 tháng ở trẻ 10-17 tuổi chia theo loại 

Rối loạn tâm thần % n 

Rối loạn lo âu* 2,3 135 

Hội chứng trầm cảm chủ yếu 0,9 51 

ADHD 0,5 29 

PTSD 0,3 19 

Rối loạn hành vi 0,2 12 

* Tỷ lệ rối loạn lo âu cao hơn đáng kể so với tất cả các rối loạn tâm thần khác 

Trong số những người mắc bất kỳ rối loạn tâm thần nào, tình trạng suy giảm trong lĩnh vực gia đình 

lại cao nhất với gần ba phần tư báo cáo về tình trạng suy giảm trong lĩnh vực này (Bảng 9).  

Bảng 9.  Tỷ lệ rối loạn tâm thần 12 tháng ở trẻ 10-17 tuổi theo lĩnh vực suy giảm 

Lĩnh vực suy giảm %  n 

Gia đình 74,2 149 

Bạn bè đồng trang lứa 63,3 127 

Trường học hoặc công việc 64,1 128 

Đau khổ cá nhân 51,8 104 

N đã được gia trọng = 200 

Hành vi tự tử và tự làm hại bản thân 

Rất ít vị thành niên cho biết có hành vi tự tử trong 12 tháng qua. Tính toàn mẫu, trong 12 tháng qua, 

1,4% cho biết có ý định tự tử, 0,4% báo cáo có lên kế hoạch tự tử và 0,2% báo cáo đã cố tìm cách tự 

tử. Chỉ 1,6% cho biết đã từng cố tìm cách tự tử. Tuy nhiên, như thể hiện trong Bảng 10, hơn 70% 

những người đã báo cáo hành vi tự sát (có ý tưởng, lên kế hoạch và/hoặc cố tìm cách tự tử) trong 

12 tháng qua có vấn đề về sức khỏe tâm thần. 

Bảng 10. Hành vi tự tử trong những trẻ 10-17 tuổi 

 Có ý nghĩ tự tử 
trong 12 tháng 

qua 

Lập kế hoạch tự 
tử trong 12 tháng 

qua 

Cố tìm cách tự tử 
trong 12 tháng 

qua 

Đã từng cố 
tìm cách tự tử 

 % n % n % n % n 

Vấn đề sức khỏe tâm 
thần 

73,5 61 83,7 19 77,4 8 73,5 70 

Rối loạn tâm thần 30,8 26 46,6 11 61,3 7 28,1 27 

N đã được gia trọng: có ý nghĩ tự tử (12 tháng) = 83; lập kế hoạch tự tử (12 tháng) = 23; cố tìm cách tự tử (12 tháng) = 

11; cố tìm cách tự tử (đã từng) = 96 

Tương tự, chỉ có một tỷ lệ tương đối nhỏ (4,7%) cho biết đã từng tự làm hại bản thân, chỉ hơn 1% 

cho biết đã từng tự làm hại mình trong 12 tháng qua (Bảng 11). Tuy nhiên, hơn ba phần tư (76,3%) 

vị thành niên tự làm hại mình trong 12 tháng qua có vấn đề về sức khỏe tâm thần. 
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Bảng 11. Tự làm hại bản thân trong số trẻ 10-17 tuổi 

 Tự làm hại bản thân trong 12 
tháng qua 

Đã từng tự làm hại bản thân 

 % n % n 

Vấn đề sức khỏe tâm thần 76,3 50 64,5 182 

Rối loạn tâm thần 29,0 19 20,9 59 

N đã được gia trọng: tự làm hại bản thân (12 tháng) = 66: tự làm hại bản thân (đã từng) = 283 

Những điều cần cân nhắc 

Lý giải 

V-NAMHS nhận thấy rằng sức khỏe tâm thần kém là một vấn đề sức khỏe phổ biến ở vị thành niên. 

Một phần năm vị thành niên (21,7%) có vấn đề về sức khỏe tâm thần trong 12 tháng qua, với một 

phần ba mươi (3,3%) đáp ứng tiêu chí về rối loạn tâm thần. Về mặt so sánh, có rất ít nghiên cứu sử 

dụng các biện pháp chẩn đoán để đo lường mức độ phổ biến của các rối loạn tâm thần trong dân 

số vị thành niên nói chung ở Việt Nam. Khắc phục những hạn chế về phương pháp luận như vậy là 

đặc tính cốt lõi của V-NAMHS và do đó, việc so sánh trực tiếp với các nghiên cứu hiện có là một   

thách thức trong tình hình còn nhiều khác biệt cơ bản về phương pháp luận. Ví dụ, phát hiện rằng 

21,7% vị thành niên tham gia V-NAMHS có vấn đề về sức khỏe tâm thần trong 12 tháng qua (tức là 

những người chứng thực có ít nhất một nửa các triệu chứng cần cho một chẩn đoán rối loạn tâm 

thần) nằm trong phạm vi của một tài liệu trước đó cho thấy tỷ lệ các vấn đề sức khỏe tâm thần là từ 

8% đến 29%  (Samuels et al. 2018). Tuy nhiên, việc so sánh có ý nghĩa giữa các thước đo khác nhau 

còn hạn chế và không có nghiên cứu so sánh nào được tìm thấy để so sánh với tỷ lệ 3,3% của các 

rối loạn tâm thần được phát hiện trong nghiên cứu này. Việc thiếu các nghiên cứu so sánh hiện có 

cho thấy khoảng trống bằng chứng đáng kể mà V-NAMHS đã giải quyết được, cũng như tầm quan 

trọng của việc sử dụng các biện pháp toàn diện trên một mẫu đại diện toàn quốc để hiểu rõ hơn về 

tỷ lệ rối loạn tâm thần trong dân số vị thành niên. 

Những vị thành niên báo cáo hành vi tự tử hoặc tự làm hại bản thân trong 12 tháng qua có nhiều 

khả năng là những người có vấn đề về sức khỏe tâm thần. Tuy nhiên, tỷ lệ chung của các hành vi tự 

tử và hành vi tự làm hại bản thân được tìm thấy trong V-NAMHS thấp hơn một chút so với tỷ lệ 

được báo cáo trong các nghiên cứu trước đây. Ví dụ, Điều tra Toàn cầu về Sức khỏe Học sinh dựa 

vào Trường học (GSHS) năm 2019 tại Việt Nam cho thấy 15,6% thanh thiếu niên từ 13-17 tuổi cho 

biết có ý định tự tử trong 12 tháng qua, với 3,1% cho biết đã cố tìm cách tự tử trong 12 tháng qua 

(WHO, Ministry of Health và Ministry of Education and Training 2022). Tuy nhiên, GSHS sử dụng 

bảng hỏi cho học sinh tự điền câu trả lời trong môi trường trường học. Trong khi đó trong nghiên 

cứu của V-NAMHS, những câu hỏi về hành vi tự tử và tự làm hại bản thân đều do điều tra viên phỏng 

vấn vị thành niên, do đó có khả năng sự kỳ thị xung quanh những hành vi tự tử này có thể phần nào 

giải thích cho tỷ lệ thấp hơn trong V-NAMHS. Hơn nữa, kết quả của GSHS về cơ bản cao hơn đáng 

kể so với các kết quả liên quan khác ở Việt Nam. Ví dụ, một nghiên cứu lớn trên 6.191 thanh niên 

15-24 tuổi ở Hà Nội cho biết tỷ lệ có ý định tự tử trong 12 tháng là 2,3%, với dưới 1% cho biết đã cố 

tìm cách tự tử trong 12 tháng qua (Blum, Sudhinaraset và Emerson 2012). Các tác giả cũng báo cáo 

rằng những câu hỏi nhạy cảm đều do những người tham gia tự điền câu trả lời. Ngoài ra, câu hỏi 

liên quan đến ý tưởng tự tử bao gồm ý nghĩ tự tử với việc tự làm hại bản thân và lên kế hoạch tự tử 

không được đưa vào một danh mục riêng biệt. Điều này có thể giải thích thêm về tỷ lệ tương đối 

cao hơn so với những gì đã thấy trong V-NAMHS. 

Hạn chế 

Trong khi V-NAMHS được thiết kế có chủ đích để giải quyết những hạn chế về phương pháp luận 

của các nghiên cứu hiện có, một số khía cạnh của phương pháp V-NAMHS có thể đã ảnh hưởng 

đến tỷ lệ được báo cáo. Ví dụ, các cuộc phỏng vấn được thực hiện trực tiếp bởi một điều tra viên 
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được đào tạo. Có thể sự kỳ thị liên quan đến các vấn đề sức khỏe tâm thần và sự thiếu nhận thức 

chung về sức khỏe tâm thần trong cộng đồng đã ảnh hưởng đến sự sẵn lòng tiết lộ thông tin của 

người tham gia mặc dù điều tra viên đã được tập huấn đầy đủ, phỏng vấn phải bảo đảm quyền riêng 

tư và tất cả những người tham gia đều được thông báo rằng dữ liệu thu thập sẽ được ẩn danh. Báo 

cáo về hành vi tự tử và tự làm hại bản thân có thể đã gặp phải vấn đề tương tự, vì những hành vi 

này thường bị coi là không mong muốn và vị thành niên có thể ngại báo cáo với điều tra viên, dẫn 

đến tỷ lệ thấp hơn so với các nghiên cứu sử dụng bảng hỏi tự điền câu trả lời (Blum, Sudhinaraset 

và Emerson 2012, Hoàng Thế Hải và Bùi Thị Thanh Diệu 2021, UNICEF và ODI 2018, WHO, Ministry 

of Health và Ministry of Education and Training 2022).   

Một thách thức nữa có thể liên quan đến các định nghĩa về rối loạn tâm thần theo DSM-5 chính là 

những gì DISC-5 dựa vào. DSM-5 được phát triển bởi Hiệp hội Tâm thần Hoa Kỳ và phần lớn bao 

gồm các tiêu chí chẩn đoán theo phương Tây (American Psychiatric Association 2013) có thể không 

tính đến sự khác biệt về văn hóa trong cách mô tả, trải nghiệm hoặc thể hiện sức khỏe tâm thần ở 

người Việt Nam. Ví dụ, Kim và các cộng sự (2019) nhận thấy rằng các triệu chứng dạng cơ thể dự 

đoán được các triệu chứng lo âu và trầm cảm ở cả vị thành niên Việt Nam và vị thành niên Mỹ gốc 

Việt nhưng không dự đoán được cho vị thành niên Âu-Mỹ (Kim et al. 2019). Do đó, có thể các triệu 

chứng được kiểm tra bởi DISC-5 (dựa trên tiêu chí chẩn đoán DSM-5) là chưa đủ cho các triệu chứng 

dạng cơ thể liên quan đến sức khỏe tâm thần trong bối cảnh Việt Nam.  

Để giải quyết những thách thức này, các nỗ lực điều chỉnh DISC-5 đáng kể đã được thực hiện để sử 

dụng trong môi trường Việt Nam trong phạm vi giới hạn của các yêu cầu chẩn đoán của DSM-5. 

Điều này bao gồm bản dịch cẩn thận của toàn bộ công cụ V-NAMHS (bao gồm cả DISC-5), dịch 

ngược và xem xét các bản dịch ngược của nhóm NAMHS. Các sửa đổi cũng được thực hiện dựa trên 

phản hồi từ những người tham gia trong các khóa tập huấn ban đầu và dựa trên đánh giá các bản 

dịch của các bác sĩ lâm sàng trong nước. Mục đích là để đảm bảo rằng ngôn ngữ của công cụ (bao 

gồm ngữ pháp, thành ngữ và ví dụ về hành vi) được điều chỉnh phù hợp với ngữ cảnh Việt Nam 

trong khi vẫn đo lường các khái niệm giống như dự định ban đầu. Các thay đổi cũng được thực hiện 

để đáp ứng với nghiên cứu thí điểm (được mô tả thêm trong Phương pháp luận trong Phụ lục) và 

việc tiếp tục sửa đổi trong suốt năm 2019 và 2020. Cuối cùng, để hiểu rõ hơn về tác động qua lại 

tiềm tàng  giữa khác biệt văn hóa trong sức khỏe tâm thần với các yêu cầu chẩn đoán của DSM-5, 

cả 'vấn đề sức khỏe tâm thần' và 'rối loạn tâm thần' đều được đưa vào báo cáo này. Điều này cho 

phép hiểu biết toàn diện hơn về sức khỏe tâm thần của dân số vị thành niên Việt Nam ngoài các 

yêu cầu chẩn đoán được thiết lập bởi DSM-5. 

Các hàm ý 

Tỷ lệ sức khỏe tâm thần kém được V-NAMHS phát hiện chỉ ra rằng sức khỏe tâm thần là một vấn đề 

sức khỏe cộng đồng đòi hỏi sự quan tâm của các nhà hoạch định chính sách và lập kế hoạch ở Việt 

Nam. Dữ liệu từ V-NAMHS cung cấp cơ sở bằng chứng cơ bản cho các sáng kiến về chính sách và 

sức khỏe như vậy. Ví dụ, hầu hết vị thành niên hiện đang đi học có nghĩa là việc thực hiện các chiến 

lược sàng lọc và quản lý cụ thể, lồng ghép với các hoạt động nâng cao sức khỏe tâm thần, trong 

môi trường trường học có thể là một phương tiện để giảm tỷ lệ hiện mắc và tác động tiềm tàng của 

các triệu chứng này lên sức khỏe và tình trạng an sinh của vị thành niên Việt Nam. Hơn nữa, lo âu 

chiếm tỷ lệ cao nhất trong các vấn đề sức khỏe tâm thần. Các chiến dịch nâng cao sức khỏe có mục 

tiêu tập trung nâng cao hiểu biết về bệnh lý lo lâu, xác định các triệu chứng và cách tìm kiếm sự trợ 

giúp có thể cung cấp lộ trình cải thiện sức khỏe tâm thần cho phần lớn nhóm dân số vị thành niên 

Việt Nam có các vấn đề về sức khỏe tâm thần. 

Ngoài ra, mặc dù tỷ lệ có hành vi tự tử ở vị thành niên được ghi nhận là thấp, báo cáo vẫn kêu gọi 

sự quan tâm về mặt chính sách và các hành động cần thiết để giảm thiểu rủi ro khi vấn đề liên quan 

đến sự sống và cái chết được đặt ra. Ý nghĩ tự tử thường xảy ra trong một khoảng thời gian trước 

khi lên kế hoạch hoặc nỗ lực tự tử (Wasserman et al. 2008). Do đó, các dịch vụ hỗ trợ và phát hiện 

sớm cho những người có ý định tự tử, bao gồm thông qua việc xác định các vấn đề sức khỏe tâm 

thần, có thể giúp tránh việc này xảy ra. 

Nói rộng hơn, những phát hiện của V-NAMHS nhấn mạnh sự cần thiết của một chính sách sức khỏe 
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tâm thần quốc gia quan tâm đến vị thành niên và bao gồm các chiến lược cụ thể cho sức khỏe tâm 

thần vị thành niên trong trường học và cộng đồng một cách rộng rãi hơn. Mới đây, Bộ Giáo dục và 

Đào tạo đã ban hành Quyết định 1442/QĐ-BGDĐT ngày 01/6/2022 (Ban hành Chương trình giáo dục 

sức khỏe tâm thần cho trẻ em, học sinh giai đoạn 2022-2025 của ngành Giáo dục) và Quyết định số 

2138/QĐ-BGDĐT ngày 03/8/2022 (Ban hành Kế hoạch Giáo dục Sức khỏe Tâm thần cho Trẻ em, Học 

sinh giai đoạn 2022-2025) (Bộ Giáo dục và Đào tạo 2022a, Bộ Giáo dục và Đào tạo 2022b). Mặc dù 

những quyết định này thể hiện sự công nhận rộng rãi vấn đề sức khỏe tâm thần vị thành niên trong 

ngành giáo dục, nhưng cần có một khung chính sách toàn diện quốc gia để giải quyết các nhu cầu về 

sức khỏe tâm thần của thanh thiếu niên bao gồm cả những người đang đi học cũng như những người 

không đi học, và sự tham gia của ngành y tế và các ngành khác có liên quan cùng ngành giáo dục. 

Hành động tích cực đối với sức khỏe tâm thần ở tuổi vị thành niên có khả năng mang lại những lợi ích 

hiện tại (tức là những lợi ích trải nghiệm được ngay từ việc giảm thiểu các triệu chứng và cải thiện khả 

năng hoạt động tối ưu trong cuộc sống hàng ngày), lợi ích lâu dài (tức là lợi ích ở tuổi trưởng thành 

thông qua khả năng tránh hoặc giảm thiểu những hệ quả bất lợi liên quan đến sức khỏe tâm thần), 

cũng như những lợi ích tiềm tàng cho thế hệ tiếp theo khi có cha mẹ khỏe mạnh về tâm thần và lớn 

lên trong một xã hội có các chính sách về sức khỏe tâm thần được thiết lập (Patton et al. 2016).
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Sử dụng dịch vụ 

Tổng quan  

Sự khởi phát các triệu chứng rối loạn tâm thần có xu hướng xảy ra ở tuổi vị thành niên (WHO 2014), 

đưa ra cơ hội duy nhất để cung cấp các dịch vụ can thiệp sớm và chăm sóc sức khỏe tâm thần phù 

hợp với lứa tuổi vị thành niên (Colizzi, Lasalvia và Ruggeri 2020).  Điều trị và hỗ trợ hiệu quả có thể 

làm giảm hoặc giải quyết các triệu chứng và cải thiện chức năng, trong khi những trải nghiệm tích 

cực ban đầu khi tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần có khả năng thúc đẩy các hành vi tìm 

kiếm sự trợ giúp trong tương lai, giảm gánh nặng cho cá nhân và hệ thống y tế khi trưởng thành 

(Schnyder et al. 2019). Thu thập thông tin về các hình thức sử dụng dịch vụ có thể giúp xác định 

những khoảng trống trong việc cung cấp dịch vụ, báo cho biết liệu các dịch vụ sức khỏe tâm thần 

hiện có là phù hợp và dễ tiếp cận hay không, và giải quyết các rào cản đối với việc chăm sóc. Điều 

này đặc biệt quan trọng đối với vị thành niên - người phải đối mặt với những thách thức đặc biệt 

trong việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc do áp lực gia đình, ảnh hưởng của bạn bè và khó khăn trong 

việc chi trả cho các dịch vụ (Person, Hagquist và Michelson 2017, WHO 2014) . Sự hiểu biết về những 

thách thức nào phù hợp nhất đối với vị thành niên cho phép có hành động trực tiếp để giảm bớt các 

rào cản nhằm cải thiện việc sử dụng dịch vụ và kết quả chăm sóc cho những người có vấn đề về sức 

khỏe tâm thần hoặc rối loạn tâm thần 

Ở Việt Nam, gần đây Chính phủ đã có những nỗ lực nhằm tăng cường khả năng tiếp cận các dịch vụ 

sức khỏe tâm thần. Chẳng hạn, Chính phủ đã ban hành Quyết định 1929/QĐ-TTg ngày 25/11/2020 

(Thủ tướng Chính phủ 2020) phê duyệt Chương trình trợ giúp xã hội và phục hồi chức năng cho 

người tâm thần, trẻ em tự kỷ và người rối nhiễu tâm trí dựa vào cộng đồng giai đoạn 2021-2030. Tuy 

nhiên, vị thành niên chỉ được đề cập đến như một trong nhiều nhóm dân số nhỏ và chỉ tập trung vào 

những người trẻ tuổi, đặc biệt chủ yếu liên quan đến trẻ em mắc chứng tự kỷ. Gần đây hơn, Chính 

phủ đã ban hành Quyết định 155/QĐ-TTg ngày 29/01/2022 (Thủ tướng Chính phủ 2022) phê duyệt 

“Kế hoạch quốc gia phòng, chống bệnh không lây nhiễm và rối loạn sức khỏe tâm thần giai đoạn 

2022-2025”. Trong khi một trong những mục tiêu của Kế hoạch là quản lý việc điều trị ở cấp độ dân 

số để hạn chế bất kỳ sự gia tăng rối loạn tâm thần, thì trọng tâm vẫn là tâm thần phân liệt và trầm 

cảm mà chưa quan tâm đến các chiến lược dành riêng cho vị thành niên hoặc các rối loạn khác phổ 

biến ở tuổi vị thành niên (Thủ tướng Chính phủ 2022). Mặc dù ngày càng có nhiều sự thừa nhận về 



Viet Nam Adolescent Mental Health Survey   ■ 25  

 

sức khỏe tâm thần ở Việt Nam trên phạm vi rộng hơn, nhưng vẫn còn thiếu đáng kể các dịch vụ, đặc 

biệt là ở khu vực nông thôn so với khu vực thành thị, mà việc tiếp cận còn bị ảnh hưởng nhiều hơn 

nữa bởi tình trạng kinh tế xã hội của cá nhân (Samuels et al. 2018). Đối với vị thành niên, những thách 

thức này càng trở nên trầm trọng hơn khi hầu hết các dịch vụ sức khỏe tâm thần hiện có phần lớn là 

để đáp ứng cho người lớn mắc bệnh tâm thần nặng và có các yêu cầu phức tạp, chẳng hạn như tâm 

thần phân liệt (Cao Tiến Đức 2020). Kết quả là thiếu đáng kể các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần 

cho vị thành niên, đặc biệt là cho những người bị suy giảm và mắc chứng lo âu do các triệu chứng 

rối loạn tâm thần nhưng không cần can thiệp chuyên sâu. 

Một trong những mục tiêu chính của V-NAMHS là xác định việc sử dụng dịch vụ chăm sóc sức khỏe 

tâm thần ở vị thành niên Việt Nam, cũng như mức độ nhận thức về nhu cầu và các rào cản đối với 

việc chăm sóc. Chương này phác thảo việc đo lường việc sử dụng dịch vụ và các yếu tố liên quan của 

nó trong V-NAMHS và trình bày các kết quả. Tất cả các tỷ lệ và con số được trình bày trong chương 

này đều đã được gia quyền. Các kiểm định ý nghĩa thống kê không được trình bày trong chương này 

hoặc trong báo cáo, nhưng các khác biệt có ý nghĩa thống kê đã được nêu rõ trong bảng biểu liên 

quan và chỉ những khác biệt có ý nghĩa thống kê mới được thảo luận. Cuối cùng, Chương này cũng 

xem xét các lý giải cho những phát hiện và bàn luận ngắn gọn về hàm ý chính sách. 

Đo lường 

Các câu hỏi về sử dụng dịch vụ được áp dụng cho tất cả những người tham gia, dù có bất kỳ triệu 

chứng rối loạn tâm thần nào đã được xác nhận hay không. Để hiểu liệu các dịch vụ đã được tiếp cận 

để hỗ trợ sức khỏe tâm thần của vị thành niên hay chưa, thuật ngữ “các vấn đề về cảm xúc và hành 

vi” đã được sử dụng để tạo khung cho mỗi câu hỏi sử dụng dịch vụ. Thuật ngữ này được chọn để 

giảm bớt sự kỳ thị hoặc tác động tiềm ẩn từ hiểu biết hạn chế về các thuật ngữ sức khỏe tâm thần. 

Ngoài ra, “các vấn đề về cảm xúc và hành vi” giải thích cho nhiều cách mà các triệu chứng rối loạn 

tâm thần có thể biểu hiện, có thể khác nhau giữa các nhóm tuổi và môi trường văn hóa. Cách tiếp 

cận này phù hợp với các nghiên cứu tương tự về sức khỏe tâm thần và sử dụng dịch vụ (Hafekost et 

al. 2016). Hơn nữa, V-NAMHS nhận thấy rằng các dịch vụ được sử dụng có thể bao gồm các dịch vụ 

từ các nhà cung cấp khác ngoài các dịch vụ chăm sóc sức khỏe chính thức. Vì lý do này, một loạt các 

nhà cung cấp dịch vụ đã được đưa vào trong phép đo từ lĩnh vực y tế, đến giáo dục, tôn giáo/truyền 

thống và các lĩnh vực khác. Tất cả các câu hỏi liên quan đến 12 tháng trước thời điểm khảo sát đều 

để hỏi cha mẹ, ngoại trừ các câu hỏi về hỗ trợ không chính thức và các phương thức tự lực để hỏi vị 

thành niên. 

Kết quả 

Tần suất và loại hình sử dụng dịch vụ 

Trong số những vị thành niên có vấn đề về sức khỏe tâm thần (n = 1.301), chỉ có 8,4% đã sử dụng 

bất kỳ một dịch vụ cung cấp sự hỗ trợ hoặc tư vấn cho các vấn đề về cảm xúc và hành vi trong 12 

tháng qua. Nhìn chung, chỉ 6,5% (n = 389) vị thành niên đã sử dụng dịch vụ trong 12 tháng qua, 

không có sự khác biệt giữa nam (7,4%; n = 231) và nữ (5,5%; n = 158). Trong số những trẻ vị thành 

niên đã sử dụng dịch vụ, hầu hết các bậc cha mẹ cho biết rằng những dịch vụ này hữu ích hoặc rất 

hữu ích (80,0%). 

Về tần suất sử dụng dịch vụ trong 12 tháng qua, Bảng 12 cho thấy một nửa (50,8%) vị thành niên này 

chỉ sử dụng dịch vụ một lần, trong khi một phần tư (26,2%) đã sử dụng dịch vụ từ hai đến bốn lần. 

Rất ít (3,4%) vị thành niên đã tiếp cận các dịch vụ từ 5 lần trở lên. 

 

 

 



Viet Nam Adolescent Mental Health Survey   ■ 26  

 

Bảng 12. Tần suất tiếp cận các dịch vụ hỗ trợ hoặc tư vấn cho các vấn đề về cảm xúc và hành vi trong 12 
tháng qua ở nhóm 10-17 tuổi chia theo giới tính 

Giới tính Một lần 2-4 lần 5 lần trở lên 

 % n % n % n 

Nam 47,2 109 26,3 61 4,5 10 

Nữ 56,0 89 26,2 41 1,7 3 

Chung 50,8 198 26,2 102 3,4 13 

N đã được gia trọng: nam = 231; nữ = 158; tổng số = 389 

 

Khi được hỏi nhà cung cấp dịch vụ nào được sử dụng nhiều nhất trong 12 tháng qua, hơn một nửa 

số cha mẹ (56,2%) có vị thành niên tiếp cận dịch vụ trong 12 tháng qua cho biết đó là từ bác sĩ hoặc 

y tá (Bảng 13). 

Bảng 13. Nhà cung cấp dịch vụ thường được sử dụng nhất cho các vấn đề về cảm xúc và hành vi trong 12 
tháng qua ở trẻ 10-17 tuổi 

N đã được gia trọng = 389 

Trong số những người đã tiếp cận các dịch vụ, 28,1% có vấn đề về sức khỏe tâm thần trong 12 tháng 

qua, có nghĩa là hơn 71,9% không báo cáo đầy đủ các triệu chứng để chỉ ra sự hiện diện của vấn đề 

sức khỏe tâm thần theo DISC-5. Như thể hiện trong Hình 3, vị thành niên có vấn đề về sức khỏe tâm 

thần đã tiếp cận các dịch vụ có nhiều khả năng báo cáo tình trạng suy giảm hơn là những người 

không tiếp cận dịch vụ, bất kể họ xác nhận triệu chứng ngưỡng đầy đủ (14,8%, n = 16) hay triệu 

chứng dưới ngưỡng (60,1%, n = 66). 

 

 
N đã được gia trọng=109 

Hình 3. Ngưỡng triệu chứng và xác nhận mức độ suy giảm trong những vị thành niên 10-17 tuổi có vấn đề 
về sức khỏe tâm thần sử dụng các dịch vụ trong 12 tháng qua. 

Các triệu chứng ở ngưỡng 
đầy đủ có suy giảm (rối loạn 

tâm thần), 14.8%

Các triệu chứng 
dưới ngưỡng có suy 

giảm, 60.1%

Các triệu chứng ở 
ngưỡng đầy đủ 

không có suy giảm, 
0.4%

Các triệu chứng 
dưới ngưỡng không 
có suy giảm, 24.7%

Loại nhà cung cấp dịch vụ % n 

Bác sĩ hoặc y tá 56,2 219 

Nhân viên sức khỏe cộng đồng 10,7 42 

Nhân viên trường học 5,5 22 

Lãnh tụ tôn giáo/đức tin 4,5 17 

Bác sĩ chuyên khoa, ví dụ bác sỹ tâm lý 1,4 5 

Khác 0,3 1 

Thầy lang 0,1 0 
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Nhận thức về nhu cầu và các rào cản đối với việc chăm sóc 

Trong số tất cả các bậc cha mẹ, chỉ có 5,1% (n = 307) xác định rằng trẻ vị thành niên của họ cần được 

giúp đỡ cho các vấn đề về cảm xúc và hành vi. Trong số những người xác định rằng vị thành niên của 

họ cần được giúp đỡ, 37,7% (n = 116) cho biết rằng vị thành niên của họ đã nhận được tất cả sự giúp 

đỡ mà họ cần. Như thể hiện trong Bảng 14, một phần năm các bậc cha mẹ (20,4%) cho biết muốn 

giải quyết vấn đề của trẻ vị thành niên một mình hoặc với sự hỗ trợ của gia đình trong khi một phần 

mười cho biết không biết liệu trẻ vị thành niên có cần giúp đỡ hay không (10,7%) và/hoặc họ không 

biết tìm kiếm sự giúp đỡ từ đâu (10,0%). Lưu ý rằng cha mẹ có thể xác nhận nhiều lý do ngoại trừ 

những người cho biết không có lý do nào trong số những lý do được liệt kê. 

Bảng 14. Các rào cản trong việc tìm kiếm sự giúp đỡ hoặc nhận sự giúp đỡ đối với các vấn đề về cảm xúc và 
hành vi trong 12 tháng qua của cha mẹ trẻ 10-17 tuổi 

Lý do  % n 

Thích một mình xử lý các vấn đề của vị thành niên hoặc với sự hỗ trợ của gia đình 20,4 63 

Không chắc liệu vị thành niên có cần giúp đỡ hay không 10,7 33 

Không chắc nơi nào để nhận được giúp đỡ 10,0 30 

Cho rằng vấn đề tự nó sẽ trở nên tốt hơn 5,8 18 

Không có bất cứ nơi nào để nhận được sự giúp đỡ 3,8 12 

Chi phí quá nhiều hoặc gia đình chúng tôi không đủ khả năng chi trả 2,7 8 

Không có lý do nào trong số này (khác)a 2,4 7 

Có vấn đề về nhận dịch vụ 2,0 6 

Lo lắng về việc người khác có thể nghĩ gì về việc này 1,3 4 

Không muốn nói về điều này với người lạ 1,3 4 

Vị thành niên từ chối sự giúp đỡ hoặc không đến khám như đã hẹn 0,7 2 

Đã yêu cầu giúp đỡ nhưng không nhận được sự giúp đỡ 0,6 2 

N đã được gia trọng = 307; a chỉ một lựa chọn duy nhất 

Hỗ trợ không chính thức 

Tất cả các vị thành niên được hỏi họ thường nói chuyện với ai khi buồn phiền hoặc lo âu. Họ có thể 

chọn nhiều hơn một phương án ngoại trừ những người chọn phương án “không nói chuyện với bất 

kỳ ai” (9,5%). Trong số những người cho biết họ đã nói chuyện với ai đó, gần ba phần tư (73,9%) 

thanh thiếu niên cho biết họ nói chuyện với một thành viên trong gia đình, tiếp theo là gần hai phần 

năm cho biết đã nói chuyện với một người bạn (38,2%) (Bảng 15). 

Bảng 15. Người mà vị thành niên từ 10-17 tuổi nói chuyện khi có buồn phiền hoặc lo ngại  

Ai là người mà vị thành niên thường nói chuyện khi họ có lo lắng hoặc lo ngại % n 

Thành viên gia đình 73,9 4.429 

Bạn bè 38,2 2.288 

Thầy cô giáo 2,9 176 

Người yêu (bạn trai/bạn gái) 2,3 137 

Thành viên cộng đồng 1,6 94 

Khác 1,0 60 

Bác sĩ 0,5 31 

Lãnh tự tôn giáo/đức tin 0,4 22 
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Các cách tự giúp bản thân 

Tất cả vị thành niên được hỏi về cách họ kiểm soát và ngăn ngừa các vấn đề về cảm xúc và hành vi 

trong 12 tháng qua. Vị thành niên có thể chọn nhiều hơn một phương án trả lời trừ khi họ nói rằng 

họ không sử dụng bất kỳ cách nào để tự giúp bản thân (11,7%). Bảng 16 cho thấy 30,7% dùng cách 

tập thể dục nhiều hơn trong khi một phần tư (24,8%) cho biết họ làm những điều họ thích nhiều hơn. 

Bảng 16. Các giải pháp tự giúp bản thân được dùng để kiểm soát hoặc ngăn ngừa các vấn đề về cảm xúc và 
hành vi ở trẻ 10-17 tuổi 

Giải pháp tự giúp bản thân % n 

Tập thể dục nhiều hơn hoặc tham gia một môn thể thao   30,7 1.839 

Làm nhiều hơn những điều bạn thích 24,8 1.490 

Tìm kiếm sự hỗ trợ từ gia đình 19,2 1.149 

Tìm kiếm sự hỗ trợ từ bạn bè 17,7 1.060 

Cải thiện chế độ ăn uống của bạn 14,7 884 

Tìm kiếm thông tin trong sách, tạp chí hoặc trên TV 9,0 538 

Tìm kiếm sự hỗ trợ thông qua mạng xã hội như các kênh trò chuyện trực tuyến, 
truyền thông xã hội hoặc các nhóm qua mạng khác 

6,9 416 

Tham gia một nhóm xã hội dưới loại hình nào đó 1,7 104 

Thiền định hoặc dùng liệu pháp thư giãn 1,6 97 

Ngừng hút thuốc, ngừng sử dụng đồ uống có cồn hoặc ngừng sử dụng chất gây 
nghiện bất hợp pháp 

0,2 14 

Những điều cần cân nhắc 

Lý giải 

Kết quả cho thấy nhu cầu tiềm ẩn lớn về các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần cho vị thành niên 

ở Việt Nam chưa được đáp ứng. Trong số thanh thiếu niên có vấn đề về sức khỏe tâm thần (21,7%; 

n = 1,301), chỉ 8,4% (n = 109) đã sử dụng một dịch vụ cung cấp hỗ trợ hoặc tư vấn nào đó cho các 

vấn đề về cảm xúc và hành vi trong 12 tháng qua. Phát hiện này phù hợp với các cuộc khảo sát quốc 

tế chỉ ra rằng hầu hết người dân ở các nước có thu nhập thấp và trung bình (LMIC) bị rối loạn tâm 

thần không nhận được sự điều trị (Demyttenaere et al. 2004). 

Những phát hiện xung quanh các rào cản đối với việc chăm sóc có thể cung cấp một số manh mối 

về lý do tại sao khả năng tiếp cận dịch vụ thấp ở những người có vấn đề về sức khỏe tâm thần. Chỉ 

5,1% (n = 307) cha mẹ cho biết con cái của họ cần được giúp đỡ về các vấn đề cảm xúc và hành vi 

trong suốt 12 tháng qua. Trong số những người đã làm vậy, gần hai phần năm (37,7%) báo cáo rằng 

vị thành niên của họ đã nhận được tất cả sự giúp đỡ mà họ cần với 20,4% khác thích tự mình giải 

quyết các vấn đề của trẻ vị thành niên của họ hoặc với sự hỗ trợ của gia đình. Trong khi có thể một 

số vị thành niên đã nhận được sự giúp đỡ đầy đủ, nhưng những phát hiện này có thể chỉ ra một vấn 

đề đó là sự hiểu biết sức khỏe tâm thần, đặc biệt liên quan đến việc nhận biết các vấn đề sức khỏe 

tâm thần có thể cần sự trợ giúp của chuyên gia. Điều này được chứng minh bởi các nghiên cứu trước 

đây ở Việt Nam (Hoang-Minh Dang et al. 2020). Cũng có thể có ảnh hưởng của sự kỳ thị đối với sức 

khỏe tâm thần, do đó khả năng tìm kiếm sự trợ giúp cho các vấn đề sức khỏe tâm thần bị giảm đi. 

Nghiên cứu trước đây đã phát hiện ra sự kỳ thị hiện hữu về sức khỏe tâm thần của người dân Việt 

Nam tác động đến các hành vi tìm kiếm sự giúp đỡ (Kamimura et al. 2018, Mai Do et al. 2014).  

Ngược lại, chỉ 28,1% những người tiếp cận dịch vụ có vấn đề về sức khỏe tâm thần. Điều này có nghĩa 

là 71,9% những người đã tiếp cận các dịch vụ cho các vấn đề về cảm xúc và hành vi đã không báo 

cáo đầy đủ các triệu chứng để cho thấy họ có vấn đề sức khỏe tâm thần như được đo bằng DISC-5. 

Phát hiện này rất khó lý giải, do tỷ lệ vị thành niên bắt đầu tìm kiếm dịch vụ là rất nhỏ (6,5%; n = 

389). Có thể một tỷ lệ vị thành niên đã nhận được đủ sự trợ giúp từ các dịch vụ này để giảm các triệu 
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chứng đến mức không còn ghi nhận là có vấn đề về sức khỏe tâm thần. Tuy nhiên, do DISC-5 đo 

lường các triệu chứng trong 12 tháng qua và thực tế là một nửa số vị thành niên này chỉ tiếp cận các 

dịch vụ một lần, điều này có vẻ không đúng trong mọi trường hợp. Cũng có thể một số vị thành niên 

có vấn đề về sức khỏe tâm thần nhưng đã không đăng ký như vậy dựa trên các triệu chứng được 

đánh giá trong DISC-5 hoặc khái niệm về những gì tạo thành “vấn đề về cảm xúc và hành vi” không 

có tương quan nhiều với vấn đề liên quan đến sức khỏe tâm thần như chủ định của các câu hỏi. Hơn 

nữa, mặc dù những nỗ lực đã được thực hiện để điều chỉnh DISC-5 cho phù hợp với bối cảnh Việt 

Nam, có thể các thuật toán cho điểm dựa trên DSM-5 (tức là cách xác định những người có vấn đề 

về sức khỏe tâm thần hoặc rối loạn tâm thần) có thể cần được xem xét thêm để nắm bắt chính xác 

các phân bố triệu chứng khác nhau trong dân số Việt Nam. Dữ liệu do V-NAMHS cung cấp cho phép 

thực hiện các phân tích như vậy trong tương lai. 

Hạn chế 

Các phát hiện của V-NAMHS liên quan đến việc sử dụng dịch vụ cho các vấn đề về cảm xúc và hành 

vi nên được diễn giải một cách thận trọng. Thứ nhất, số lượng nhỏ vị thành niên tiếp cận với các dịch 

vụ vì các vấn đề về cảm xúc và hành vi (n = 389) gây khó khăn cho việc xác định các mô hình rõ ràng 

trong việc sử dụng dịch vụ (ví dụ, tần suất hoặc sự hiện diện của một vấn đề sức khỏe tâm thần). Tuy 

nhiên, những phát hiện này là điểm khởi đầu và ở cấp độ rộng nhất, cho thấy nhu cầu chưa được 

đáp ứng và các rào cản về chăm sóc của dân số vị thành niên Việt Nam. Thứ hai, hầu hết các câu hỏi 

dành để hỏi cha mẹ hơn là hỏi vị thành niên do những cân nhắc liên quan đến độ dài của cuộc phỏng 

vấn. Điều này có nghĩa là quan điểm của trẻ vị thành niên, đặc biệt là các rào cản đối với việc chăm 

sóc, không được đo lường. Tuy nhiên, do hầu hết trẻ vị thành niên cho biết họ nói chuyện với một 

thành viên trong gia đình khi họ lo lắng hoặc lo ngại, nên vai trò “người gác cổng” của cha mẹ đối 

với việc tiếp cận các dịch vụ sức khỏe tâm thần cho thấy rằng họ được đặt ở vị trí tốt để cung cấp 

thông tin về các rào cản đối với việc chăm sóc, những thông tin này phù hợp nhất với các nhà hoạch 

định chính sách. Hơn nữa, các câu hỏi sử dụng dịch vụ hỏi cha mẹ có thể dễ dàng điều chỉnh cho 

phù hợp với những người trả lời là vị thành niên trong các nghiên cứu trong tương lai. 

Các hàm ý 

V-NAMHS nhận thấy nhu cầu dịch vụ chưa được đáp ứng rất lớn, với dưới 10% những người có vấn 

đề về sức khỏe tâm thần tiếp cận các dịch vụ trong 12 tháng qua. Tuy nhiên, các phát hiện cũng nêu 

bật các cơ hội để cải thiện xu hướng tìm kiếm sự trợ giúp của vị thành niên và gia đình đối với các 

vấn đề sức khỏe tâm thần. Ví dụ, kết quả cho thấy cha mẹ và gia đình là nguồn hỗ trợ trung tâm cho 

vị thành niên. Gần ba phần tư vị thành niên (73,9%) cho biết họ nói chuyện với một thành viên trong 

gia đình khi họ có lo lắng hoặc lo ngại. Điều này phù hợp với nghiên cứu trước đây của Việt Nam 

cũng cho thấy những người trẻ tuổi có xu hướng tìm kiếm sự giúp đỡ về các vấn đề sức khỏe tâm 

thần từ gia đình và bạn bè (Kamimura et al. 2018, Truc Thanh Thai, Ngoc Ly Ly Thi Vu và Han Hy Thi 

Bui 2020). Tuy nhiên, trong V-NAMHS, chỉ có 5,1% cha mẹ xác định rằng trẻ vị thành niên của họ cần 

được giúp đỡ về các vấn đề cảm xúc và hành vi trong 12 tháng qua mặc dù có 21,7% trẻ vị thành 

niên có vấn đề về sức khỏe tâm thần trong cùng thời kỳ. Trong số đó, hơn một phần ba (37,7%) báo 

cáo rằng vị thành niên của họ nhận được tất cả sự giúp đỡ mà họ cần và thêm 20,4% cho biết không 

tiếp cận sự trợ giúp vì họ muốn tự mình giải quyết các vấn đề của trẻ vị thành niên của họ  hoặc với 

sự giúp đỡ của gia đình. Sự kết hợp của dữ liệu cha mẹ và trẻ vị thành niên chứng minh rằng các 

chiến lược được thiết kế đặc thù để cải thiện kiến thức về sức khỏe tâm thần, giảm kỳ thị liên quan 

đến sức khỏe tâm thần và nâng cao nhận thức về các dịch vụ sẵn có cho các gia đình có thể là một 

bước đi sáng suốt. Các chương trình như vậy có thể tập trung vào việc đảm bảo các bậc cha mẹ cảm 

thấy được trang bị tốt hơn để giải quyết những lo lắng hoặc mối quan tâm của trẻ vị thành niên, 

đồng thời, dạy cho họ biết về các dấu hiệu của các vấn đề sức khỏe tâm thần, nơi để tìm kiếm sự trợ 

giúp cho những vấn đề đó và lợi ích của việc làm như vậy cho cả vị thành niên và gia đình của họ nói 

chung. Có một cơ sở dựa vào bằng chứng đang phát triển để điều chỉnh các chương trình hiểu biết 

về sức khỏe tâm thần cho Việt Nam (Hoang Minh Dang et al. 2018, Nga Linh La et al. 2022, Thach 

Tran et al. 2020). Vấn đề ít hiểu biết về sức khỏe tâm thần và sự kỳ thị đáng kể xung quanh sức khỏe 

tâm thần ở Việt Nam được các nghiên cứu hiện có chứng minh qua quan điểm của cả dân số nói 

chung (Kamimura et al. 2018, Mai Do et al. 2014, Mckelvey et al. 1999, Quynh Chi Nguyen Thai và 
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Thanh Huong Nguyen 2018, Truc Thanh Thai, Ngoc Ly Ly Thi Vu và Han Hy Thi Bui 2020) và của các 

chuyên gia sức khỏe tâm thần (Hoang-Minh Dang et al. 2020), lưu ý rằng bằng chứng cụ thể về vị 

thành niên và gia đình vẫn còn hạn chế. 

Để có bất kỳ sự cải thiện nào về hành vi tìm kiếm sự giúp đỡ trong vị thành niên và gia đình của họ 

cũng cần phải có sự cải tiến tương đương về khả năng cung cấp dịch vụ. Một lần nữa, những phát 

hiện của V-NAMHS nêu bật các cơ hội cho những bước ban đầu hướng tới những cải tiến như vậy. 

Ví dụ, trong số những người đã tiếp cận các dịch vụ cho các vấn đề về cảm xúc và hành vi trong 12 

tháng qua, hơn một nửa (56,2%) đã tìm đến các nhà cung cấp dịch vụ y tế chính thức hơn như bác sĩ 

hoặc y tá. Như vậy, có thể có cơ hội để kết hợp tầm soát sức khỏe tâm thần vào các dịch vụ y tế đa 

khoa hiện có đồng thời cung cấp giáo dục và đào tạo về sức khỏe tâm thần và lộ trình chuyển tuyến 

cho các bác sĩ đa khoa. Ví dụ, để tạo điều kiện lồng ghép các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần 

vào các dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu, WHO đã xuất bản cuốn Hướng dẫn can thiệp mhGAP 

(mhGAP-IG phiên bản 1.0 xuất bản năm 2010; phiên bản 2.0 xuất bản năm 2016) cho các rối loạn 

tâm thần, thần kinh và sử dụng chất kích thích trong các cơ sở y tế không chuyên khoa để bác sĩ, y 

tá, nhân viên y tế khác cũng như các nhà lập kế hoạch và quản lý y tế sử dụng (WHO 2016). Tính khả 

thi và hữu ích của việc lồng ghép các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần vào các cơ sở chăm sóc 

sức khỏe ban đầu và dựa vào cộng đồng đã được chứng minh ở một số nước có thu nhập thấp và 

trung bình (LMIC) (Keynejad, Spagnolo và Thornicroft 2022). Các hướng dẫn mhGAP cung cấp cơ sở 

cho việc thực hiện các chính sách và thực hành như vậy ở Việt Nam, có thể được sử dụng để tạo điều 

kiện và hỗ trợ hơn nữa các dịch vụ mà vị thành niên và gia đình họ đang tìm kiếm để được hỗ trợ 

sức khỏe tâm thần. Việc tích hợp các hoạt động chăm sóc sức khỏe tâm thần vào hoạt động của các 

nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu sẽ giúp ứng dụng các phát hiện của V-NAMHS 

bằng cách đào tạo và cung cấp nguồn lực đầy đủ cho các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe 

chính thức để hỗ trợ sức khỏe tâm thần. Cần lưu ý rằng bất kỳ nỗ lực nào như vậy đều đòi hỏi các rối 

loạn tâm thần phải được nhìn nhận thông qua các chính sách và chiến lược thích hợp được thiết kế 

để hướng dẫn cải thiện việc phân bổ nguồn lực cho sức khỏe tâm thần vị thành niên.



Viet Nam Adolescent Mental Health Survey   ■ 31  

  

 

  

COVID-19 

Tổng quan 

Ca mắc COVID-19 đầu tiên được phát hiện tại Việt Nam vào tháng 1 năm 2020. Sau đó, Ban Chỉ đạo 

Quốc gia được thành lập để quản lý các hoạt động ứng phó của Chính phủ đối với đại dịch COVID-

19. Chính phủ đã kích hoạt các thủ tục kiểm dịch chính thức và các biện pháp nghiêm ngặt để ngăn 

chặn sự lây lan của COVID-19 bao gồm cấm tụ tập đông người ở nơi công cộng, thực thi các biện 

pháp hạn chế di chuyển và bắt buộc đeo khẩu trang ở những nơi công cộng. Từ tháng 4 năm 2020, 

tiến hành phong tỏa toàn quốc, mọi người được yêu cầu ở nhà, các doanh nghiệp và trường học bị 

đóng cửa. Sau lệnh phong tỏa quốc gia, tiếp tục các đợt phong tỏa địa phương ở cấp tỉnh. Việt Nam 

ghi nhận cao điểm số ca mắc COVID-19 vào tháng 9 năm 2021 với hơn 10.000 ca mắc mới mỗi ngày. 

Năm 2022, do tỷ lệ tiêm vắc-xin phòng chống COVID-19 cao, Chính phủ đã nới lỏng các biện pháp 

phong tỏa và cách ly trên toàn quốc (Bộ Y tế 2022, Chính phủ 2022).  

Trên toàn cầu, đại dịch COVID-19 đã tác động đến cuộc sống của thanh thiếu niên thông qua việc 

thực thi các biện pháp ngăn chặn (bao gồm cả việc đóng cửa trường học) dẫn đến sự cô lập xã hội, 

mất thói quen hàng ngày và căng thẳng trong gia đình. Nhiều  bằng chứng mới đã chỉ ra mối liên 

quan giữa đại dịch COVID-19 và tỷ lệ lo lắng, trầm cảm và căng thẳng cao hơn (Jones, Mitra và 

Bhuiyan 2021). Việc hiểu COVID-19 có thể ảnh hưởng đến sức khỏe tâm thần vị thành niên như thế 

nào là cần thiết cho việc chuẩn bị đối phó với đại dịch trong tương lai và để cung cấp những hỗ trợ 

mà những người trẻ tuổi cần để giải quyết những gì một số người đang gọi là “một thế hệ mất mát” 

(Hafstad và Augusti 2021). Hiện còn thiếu dữ liệu đại diện trên toàn quốc từ vị thành niên lẫn cha 

mẹ của họ về mức độ ảnh hưởng của đại dịch COVID-19 đối với cuộc sống của họ trong bối cảnh 

sức khỏe tâm thần và phúc lợi. Chương này trình bày cách đo lường các yếu tố của đại dịch COVID-

19 thích hợp nhất đối với V-NAMHS và báo cáo những phát hiện chính. Tất cả các tỷ lệ và con số 

được trình bày trong chương này đều có trọng số. Các kiểm định ý nghĩa thống kê không được trình 

bày rộng rãi trong chương này hoặc trong toàn văn báo cáo, nhưng các khác biệt có ý nghĩa thống 

kê được nêu rõ trong bảng biểu liên quan và chỉ những khác biệt có ý nghĩa thống kê mới được thảo 

luận trong báo cáo. Chương này cũng trình bày những lý giải cho các phát hiện và bàn luận ngắn 

gọn về tác động của chúng đối với các nhà hoạch định chính sách trong bối cảnh sức khỏe tâm thần.  
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Đo lường 

Các câu hỏi COVID-19 tập trung vào các yếu tố có nhiều khả năng liên quan đến sức khỏe tâm thần 

theo mục tiêu cốt lõi của V-NAMHS. Những câu hỏi này không nhằm mục đích cũng như không 

được thiết kế để trở thành một thước đo toàn diện cho tất cả các trải nghiệm trong đại dịch COVID-

19. Các câu hỏi được thiết kế đặc biệt cho cuộc khảo sát, ban đầu dựa trên đánh giá các tài liệu liên 

quan và sau đó tham khảo ý kiến của tất cả năm nhóm NAMHS quốc tế. Các câu hỏi được đặt ra cho 

cả cha mẹ và trẻ vị thành niên và liên quan cụ thể đến những trải nghiệm trong đại dịch. 

Đầu tiên, cả cha mẹ và vị thành niên đều được hỏi liệu họ đã nghe nói về COVID-19 hay chưa. Những 

người đã nghe nói về COVID-19 sau đó đã được hỏi một loạt câu hỏi liên quan đến trải nghiệm của 

họ trong đại dịch COVID-19. Cha mẹ được hỏi các câu hỏi về việc họ tiếp xúc trực tiếp với COVID-

19, kiểm dịch, kỳ thị, ảnh hưởng kinh tế đối với hộ gia đình (bao gồm bất kỳ thay đổi nào về thu 

nhập hộ gia đình và không đủ tiền cho nhu cầu thiết yếu), và những thay đổi đối với việc sử dụng 

rượu và chất gây nghiện bất hợp pháp của họ. Cha mẹ cũng được hỏi về nhu cầu giúp đỡ của trẻ vị 

thành niên đối với các vấn đề về cảm xúc hoặc hành vi trong đại dịch COVID-19, liệu họ có sử dụng 

các dịch vụ cho những vấn đề này trong đại dịch hay không và những rào cản nào liên quan đến 

COVID-19 khiến họ không nhận được sự giúp đỡ cho vị thành niên của mình (nếu có).  

Vị thành niên được hỏi về việc liệu họ có thường xuyên bị nghỉ học trong đại dịch COVID-19 hay 

không. Họ cũng được hỏi về những trải nghiệm khác nhau trong đại dịch bao gồm chứng kiến bạo 

lực giữa người lớn trong gia đình, việc người lớn trong gia đình sử dụng rượu và chất gây nghiện 

bất hợp pháp, cũng như việc sử dụng rượu và chất gây nghiện bất hợp pháp của chính họ. Cuối 

cùng, vị thành niên được hỏi về sự gia tăng các vấn đề về cảm xúc và hành vi cụ thể trong đại dịch 

COVID-19 và liệu họ có ai đó để trò chuyện khi gặp những vấn đề này hay không. 

Kết quả 

Như trình bày trong Bảng 17, có 7,7% vị thành niên “rất đồng ý” rằng họ thường gặp ít nhất một 

vấn đề về cảm xúc hoặc hành vi nhiều hơn bình thường trong thời gian đại dịch COVID-19, và không 

có sự khác biệt giữa nam và nữ. 

Bảng 17: Tỷ lệ thường gặp các vấn đề về cảm xúc và hành vi hơn bình thường trong đại dịch COVID-19 ở 
nhóm 10-17 tuổi chia theo giới tính 

 

Nam Nữ Chung 

 % n % n % n 

Lo lắng hoặc căng thẳng hơn 5,2 162 4,9 141 5,1 304 

Buồn hơn hoặc chán nản hơn 3,6 112 3,7 106 3,6 218 

Nhiều vấn đề hơn với việc tập trung sự chú ý 2,7 85 1,9 55 2,3 140 

Cảm thấy cô đơn hoặc bị cô lập hơn 2,2 70 1,5 42 1,9 112 

Tổng số (gia tăng bất kỳ vấn đề nào) 8,2 254 7,3 209 7,7 463 

N đã được gia trọng: nam = 3.119; nữ = 2.877  
 

Tổng cộng có 7,1% (n = 427) cha mẹ cho biết con họ cần được giúp đỡ về các vấn đề cảm xúc và 

hành vi trong đại dịch COVID-19. Trong số đó, 80,3% (n = 343) không tiếp cận các dịch vụ trong thời 

kỳ đại dịch và hầu hết báo cáo rằng điều này là do sợ nhiễm COVID-19 (69,2%; n = 237), lưu ý rằng 

cha mẹ có thể chọn nhiều lý do để giải thích cho việc họ không tiếp cận các dịch vụ trong thời gian 

này. 

Hình 4 cho thấy tỷ lệ vị thành niên xác nhận có những trải nghiệm khác nhau trong đại dịch COVID-
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19 và tỷ lệ những người nói rằng điều này đã tăng lên so với trước đại dịch. Trong khi gần 10% vị 

thành niên cho biết có người lớn trong gia đình uống rượu hoặc sử dụng chất gây nghiện bất hợp 

pháp trong thời kỳ đại dịch xảy ra, thì dưới 1% (0,5%) trong toàn bộ mẫu vị thành niên nói rằng điều 

này tăng so với trước đại dịch. Hơn hai phần ba các bậc cha mẹ (71,5%) cho biết thu nhập hộ gia 

đình giảm trong đại dịch COVID-19. Hơn nữa, 12,3% nói rằng họ thường không có đủ tiền cho những 

nhu cầu thiết yếu trong thời kỳ đại dịch. 

  

 

Hình 4. Các trải nghiệm trong thời gian đại dịch COVID-19 ở trẻ 10-17 tuổi 

Những điều cần cân nhắc 

Lý giải 

Một phần mười ba vị thành niên (7,7%) cho biết họ thường cảm thấy chán nản hơn, lo lắng hơn, bị 

cô lập hơn hoặc gặp nhiều vấn đề hơn về tập trung sự chú ý trong thời gian đại dịch COVID-19 so 

với trước đại dịch. Những phát hiện này rất phù hợp với các nghiên cứu khác được thực hiện tại Việt 

Nam. Ví dụ, một đánh giá nhanh định tính về tác động của COVID-19 tại Việt Nam của UNICEF đã 

phát hiện ra mối liên quan giữa COVID-19 và sự gia tăng mức độ căng thẳng, lo lắng và trầm cảm 

theo thông tin mà những người trẻ tuổi cung cấp (UNICEF 2020a). Tuy nhiên, việc so sánh rất khó vì 

có rất ít nghiên cứu định lượng về tác động của COVID-19 ở Việt Nam, không có nghiên cứu nào 

được thực hiện trên quy mô lớn hơn. Hơn nữa, trong khi 7,1% cha mẹ cho biết trẻ vị thành niên của 

họ cần được giúp đỡ cho các vấn đề về cảm xúc và hành vi trong đại dịch COVID-19, thì 80,3% trong 

số đó cho biết họ không sử dụng dịch vụ. Điều này phần lớn là do sợ bị nhiễm COVID-19 (69,2%). 

Các nghiên cứu tương tự được thực hiện ở các LMIC khác cũng đã báo cáo rằng một tỷ lệ đáng kể 

vị thành niên và thanh niên cảm thấy rằng họ cần được giúp đỡ liên quan đến sức khỏe thể chất và 

tinh thần của họ trong đại dịch COVID-19 nhưng đã không yêu cầu sự giúp đỡ (UNICEF 2020b). 

Hạn chế 

Mặc dù V-NAMHS là cơ hội duy nhất để đánh giá tác động của đại dịch COVID-19 đối với sức khỏe 

tâm thần và phúc lợi của vị thành niên, nghiên cứu này không được thiết kế và cũng không nhằm 

mục đích đo lường toàn diện tất cả các khía cạnh của đại dịch COVID-19. Thay vào đó, các câu hỏi 

được thiết kế để cung cấp một bản tóm tắt ngắn gọn về đại dịch COVID-19 trong bối cảnh của V-
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NAMHS và tạo cơ hội phân tích trong tương lai về bất kỳ tác động nào của đại dịch. Do đó, một số 

khía cạnh liên quan của thời kỳ đại dịch có thể đã không được đưa vào trong nghiên cứu  này. Hơn 

nữa, có những quan ngại ban đầu rằng việc đưa nội dung COVID-19 có thể ảnh hưởng đến tỷ lệ trả 

lời của V-NAMHS và có khả năng làm sai lệch kết quả. Tuy nhiên, tỷ lệ trả lời cuối cùng là 81,1% cho 

thấy đây không phải là vấn đề. 

Các hàm ý 

Các phát hiện của V-NAMHS đã chứng minh rằng đại dịch COVID-19 có tác động tiêu cực đến sức 

khỏe tâm thần của vị thành niên ở Việt Nam. Những phát hiện này cùng với những phát hiện về nhu 

cầu chưa được đáp ứng đối với các dịch vụ sức khỏe tâm thần, cho thấy cần cải thiện các chính sách 

và dịch vụ hỗ trợ vị thành niên cả trong hiện tại, tương lai và để chuẩn bị cho các tình huống đại 

dịch/khủng hoảng trong tương lai. Ví dụ, các dịch vụ dễ tiếp cận (như các kênh điện thoại hoặc dịch 

vụ trò chuyện trực tuyến) có thể là cách tiếp cận khôn ngoan để giải quyết nhu cầu lớn về các dịch 

vụ chưa được đáp ứng đồng thời cũng đảm bảo rằng chăm sóc khủng hoảng và tính liên tục của 

các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần hiện có có thể được đảm bảo trong những trường hợp khó 

dự đoán. Trong những tình huống này, việc nâng cao sức khỏe phù hợp cũng có thể hữu ích cho 

những vị thành niên có các vấn đề sức khỏe tâm thần liên quan đến các yếu tố gây căng thẳng cụ 

thể, ví dụ, cô đơn và trầm cảm liên quan đến việc đóng cửa trường học. Những vị thành niên lần đầu 

cần tiếp cận các dịch vụ có thể đặc biệt dễ bị tổn thương và thông điệp về sức khỏe cộng đồng cung 

cấp kiến thức, giảm kỳ thị và bình thường hóa vấn đề sức khỏe tâm thần có thể có tầm quan trọng 

đặc biệt. Hơn nữa, sự gia tăng các vấn đề về cảm xúc và hành vi được báo cáo trong đại dịch COVID-

19 nhấn mạnh tầm quan trọng của việc bao gồm sức khỏe tâm thần trong việc lập kế hoạch cho các 

sự kiện cấp độ dân số trong tương lai như đại dịch, thiên tai và xung đột. 
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Phụ lục 1: Đo lường 

Các phép đo được thực hiện cho cha mẹ và vị thành niên được nêu ở dưới đây. Thông tin này được 

điều chỉnh từ nguồn Erskine và cộng sự (2021). 

Cha mẹ 

Phép đo Mô tả 

Nhân khẩu học Thu thập thông tin nhân khẩu học liên quan đến hộ gia đình, vị thành 
niên và cha mẹ. Tính đủ điều kiện tham gia cũng được đánh giá 
trong mô-đun này theo các tiêu chí loại trừ được nêu chi tiết trong 
Phần giới thiệu trong phần "Ai tham gia V-NAMHS"? 

Bệnh mãn tính Đo lường bệnh nặng hoặc bệnh mãn tính mà vị thành niên hoặc 
người chăm sóc đã trải qua. 

Bảng kiểm về Triệu chứng Nhi 
khoa – 17 (PSC-17) 

Bảng câu hỏi sàng lọc ngắn đánh giá các triệu chứng nôi sinh và 
ngoại sinh ở vị thành niên, được sử dụng để đo lường quan điểm 
của cha mẹ về sức khỏe tâm thần của vị thành niên. 

Bảng hỏi về Sức khỏe Bệnh 
nhân- 9 (PHQ-0)   

Biện pháp sàng lọc ngắn được sử dụng để sàng lọc triệu chứng trầm 
cảm của cha mẹ. 

Rối loạn lo âu lan tỏa theo thang 7 
điểm (GAD-7) 

Biện pháp sàng lọc ngắn được sử dụng để sàng lọc triệu chứng lo âu 
của cha mẹ. 

DISC-5: Mô-đun Giới thiệu Thiết lập mốc thời gian của các sự kiện quan trọng trong 12 tháng 
qua để hỗ trợ người tham gia nhớ lại và hướng dẫn người tham gia 
cách trả lời các câu hỏi trong mô-đun DISC-5. 

DISC-5: ADHD Đo lường mức độ phổ biến của ADHD trong 12 tháng qua 

Sử dụng dịch vụ Thu thập thông tin từ cha mẹ về việc sử dụng dịch vụ, các rào cản 
đối với việc chăm sóc và nhận thức về nhu cầu chăm sóc liên quan 
đến vị thành niên. 

COVID-19 Đo lường sự tiếp xúc trực tiếp với COVID-19, sự kỳ thị, tác động kinh 
tế đối với hộ gia đình, việc cha mẹ sử dụng chất gây nghiện và việc 
sử dụng dịch vụ của vị thành niên trong thời gian đại dịch COVID-19. 
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Vị thành niên 

Phép đo Mô tả 

DISC-5: Mô-đun giới thiệu Thiết lập đường thời gian của các sự kiện quan trọng trong 12 tháng 
qua để hỗ trợ người tham gia nhớ lại và hướng dẫn người tham gia 

cách trả lời các câu hỏi trong mô-đun DISC-5. 

DISC-5: Ám ảnh sợ xã hội Đo lường mức độ phổ biến của chứng ám ảnh sợ xã hội trong 12 
tháng qua. 

DISC-5: Rối loạn lo âu lan tỏa Đo lường mức độ phổ biến của rối loạn lo âu lan tỏa trong 12 tháng 
qua. 

DISC-5: Hội chứng trầm cảm chủ 
yếu 

Đo lường mức độ phổ biến của rối loạn trầm cảm chủ yếu trong 12 
tháng qua. Bao gồm các câu hỏi về hành vi tự tử được dùng để hỏi 
đối với tất cả vị thành niên. 

Tự làm hại bản thân Đo lường mức độ phổ biến, tuổi lần đầu tiên và lần tự làm hại bản 
thân gần đây. 

DISC-5: Rối loạn hành vi Đo lường mức độ phổ biến của rối loạn hành vi trong 12 tháng qua. 

DISC-5: Hội chứng rối loạn căng 
thẳng sau sang chấn (PTSD) 

Đo lường mức độ phổ biến của PTSD trong 12 tháng qua. 

Sự giúp đỡ không chính thức và 
cách tự giúp bản thân 

Thu thập thông tin về trợ giúp không chính thức và cách vị thành niên 
tự giúp bản thân. 

Tự đánh giá sức khỏe và hình 
ảnh cơ thể 

Đo lường sự tự đánh giá sức khỏe và hình cơ thể của vị thành niên. 

Hoạt động thể chất Đo lường hoạt động thể chất của vị thành niên. 

Thang đo lòng tự trọng 
Rosenberg 

Thước đo chuẩn về lòng tự trọng 

Bắt nạt Đo lường mức độ trở thành nạn nhân và tần suất xảy ra bắt nạt, bao 
gồm cả cách bắt nạt. 

Trường học và học vấn Đo lường nguyện vọng học tập (cả nguyện vọng hiện tại và quá khứ 
tùy thuộc vào tình trạng đi học hiện tại), kỳ vọng và áp lực học hành. 

Mối quan hệ bạn bè đồng trang 
lứa và sự cô đơn 

Thu thập thông tin về tình bạn của vị thành niên (bao gồm cả sự lệch 
lạc bạn bè) và sự cô đơn. 

Kết nối gia đình theo GEAS Thu thập thông tin về mối quan hệ của trẻ vị thành niên với cha mẹ 
của họ. 

Tín ngưỡng/đức tin Đo lường sự hỗ trợ được nhận thức từ cộng đồng đức tin. 

An toàn và an ninh Đo lường sự an toàn cá nhân được nhận thức trong các bối cảnh 
khác nhau, chẳng hạn như gia đình, trường học và khu vực hàng 
xóm. 

Hành vi tình dục* Thu thập thông tin về hành vi tình dục, tình dục và nhận dạng giới 
tính của vị thành niên. Chỉ hỏi đối với vị thành niên từ 12-17 tuổi. 

Bảng hỏi về những trải nghiệm 
bất lợi thời thơ ấu (ACE)* 

Đo lường mức độ tiếp xúc từ nhỏ đến hiện tại với các loại lạm dụng, 
bị bỏ rơi, bạo lực giữa cha mẹ hoặc người chăm sóc, các lệch lạc 
chức năng gia đình nghiêm trọng khác và bạo lực. 

Sử dụng chất gây nghiện* Đo lường về sử dụng thuốc lá, rượu, cần sa và các loại chất gây 
nghiện bất hợp pháp khác. 

COVID-19 Đo lường sự tiếp xúc trực tiếp với COVID-19, những tác động đối với 
giáo dục, những điều bất lợi của cá nhân hay hộ gia đình, và các vấn 
đề về cảm xúc và hành vi trong thời gian đại dịch COVID-19. 

* Các mô-đun này do vị thành niên tự điền câu trả lời   
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Phụ lục 2: Phương pháp luận 

Khung chọn mẫu 

Mục tiêu chính của khung chọn mẫu đối với V-NAMHS là đưa ra ước tính thống kê đáng tin cậy về 

tỷ lệ rối loạn tâm thần ở tuổi vị thành niên. Mẫu mang tính đại diện toàn quốc, bao gồm cả khu vực 

thành thị và nông thôn. 

Khung lấy mẫu V-NAMHS bao gồm tất cả 63 tỉnh/thành, gồm 713 huyện, được chia thành bốn vùng 

(Trung du và miền núi phía Bắc và Tây Nguyên; Đồng bằng sông Hồng; Bắc Trung Bộ và Duyên hải 

miền Trung; Đông Nam Bộ và Đồng bằng sông Cửu Long). 

Bảng 18. Dân số Việt Nam năm 2019 chia theo vùng và khu vực thành thị-nông thôn 

Vùng Dân số 
(người) 

% của tổng 
dân số 

Khu vực thành thị 

 
 

 
Dân số 
(người) 

% của tổng 
dân số 

Vùng 1: Trung du và miền núi 
phía Bắc + Tây Nguyên 

18.375.547 19,1 3.957.095 21,5 

Vùng 2: Đồng bằng sông Hồng 22.543.607 23,4 7.856.566 34,9 

Vùng 3: Bắc Trung Bộ và Duyên 
hải miền Trung 

20.187.293 21,0 5.719.511 28,3 

Vùng 4: Đông Nam Bộ + Đồng 
bằng sông Cửu Long 

35.102.537 36,5 15.526.563 44,2 

Tổng số 96.208.984 100,0 33.059.735 34,4 

Nguồn: (TCTK 2020) 

 

Tổng cộng có 38 tỉnh/thành phố từ bốn vùng trên được chọn cho cuộc điều tra (xem bản đồ ở Hình 

5), bao gồm: 

• Vùng 1: Hà Giang, Cao Bằng, Bắc Kạn, Tuyên Quang, Điện Biên, Yên Bái, Thái Nguyên, Bắc 

Giang, Kon Tum, Đắk Lắk, Lâm Đồng. 

• Vùng 2: Hà Nội, Quảng Ninh, Vĩnh Phúc, Hải Dương, Hải Phòng, Hưng Yên, Thái Bình, Nam 

Định. 

• Vùng 3: Thanh Hoá, Nghệ An, Quảng Bình, Đà Nẵng, Quảng Ngãi, Phú Yên, Ninh Thuận. 

• Vùng 4: Bình Phước, Bình Dương, Đồng Nai, Bà Rịa-Vũng Tàu, Hồ Chí Minh City, Tiền Giang, 

Trà Vinh, Đồng Tháp, An Giang, Kiên Giang, Hậu Giang, Bạc Liêu. 

Các hộ gia đình ở 38 tỉnh/thành phố được chọn được nhóm thành các đơn vị điều tra gọi là Địa bàn 

điều tra (EA), với trung bình khoảng 120 hộ trên một địa bàn. Sau đó, 200 địa bàn được chọn ngẫu 

nhiên từ 38 tỉnh/thành phố được chọn với sự phân bố đồng đều trên 4 vùng, tức là 50 địa bàn mỗi 

vùng (25 địa bàn thành thị và 25 địa bàn nông thôn). Số hộ gia đình được chọn cho mỗi địa bàn 

điều tra (EA) trong V-NAMHS là 38 hộ gia đình trên mỗi địa bàn. Tỷ lệ trả lời ước tính là 79% (tỷ lệ 

không trả lời = 21%) được áp dụng khi tính toán cỡ mẫu V-NAMHS. Việc lựa chọn 7600 hộ gia đình 

tương ứng với con số dự kiến là 6000 hộ gia đình hoàn thành cuộc phỏng vấn. 
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Chú thích: Các tỉnh/thành khảo sát được đánh dấu  

Hình 5. Bản đồ Việt Nam và 38 tỉnh/thành phố được chọn 

Nghiên cứu thí điểm 

Trước khi bắt đầu thu thập dữ liệu cho V-NAMHS, một nghiên cứu thí điểm đã được thực hiện để 

kiểm tra tất cả các quy trình và công tác hậu cần. Nghiên cứu thí điểm được thực hiện tại Hà Nội ở 

phía Bắc và Đồng Nai ở phía Nam. Tại Hà Nội, 25 trẻ vị thành niên (9 nam và 16 nữ) và cha mẹ của 

họ đã được phỏng vấn. Tại Đồng Nai, có thêm 25 trẻ vị thành niên (12 nam và 13 nữ) và cha mẹ của 
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họ đã được phỏng vấn. Nghiên cứu thí điểm được thực hiện để kiểm tra tính nhất quán và chặt chẽ 

của các câu hỏi nghiên cứu, độ dài của các cuộc phỏng vấn, sự phù hợp về ngôn ngữ và cách xử lý 

các câu hỏi khó hoặc nhạy cảm. Nghiên cứu thí điểm cũng được sử dụng để kiểm tra xem các công 

cụ được lập trình trên nền tảng SurveyCTO tốt như thế nào cũng như để cung cấp thông tin về việc 

lập kế hoạch và tổ chức khảo sát. Hầu hết các thách thức là liên quan đến độ dài của các công cụ, 

khó hiểu đối với thanh thiếu niên và các vấn đề về lập trình. Những thách thức này đã được xem xét 

và có các sửa đổi cần thiết trước khi thu thập dữ liệu. 

Khảo sát thực địa 

Việc thu thập dữ liệu ở Việt Nam bắt đầu từ ngày 21 tháng 9 năm 2022, khởi đầu ở miền Bắc, sau 

đó là miền Nam. Có tổng số 127 điều tra viên thực hiện việc thu thập dữ liệu. Công việc thực địa 

được thực hiện theo thể thức điều tra thực địa do cả 5 nhóm NAMHS quốc tế xây dựng và thiết lập, 

sau đó được áp dụng tại Việt Nam. Nhóm V-NAMHS đã làm việc chặt chẽ với GOPFP để xác định 

ranh giới trong quá trình lập bản đồ và lập danh sách hộ gia đình ở 38 tỉnh. Tổng số 200 địa bàn đã 

được chọn, mỗi địa bàn có khoảng 120 hộ gia đình, trong đó 38 hộ gia đình được chọn cho mẫu V-

NAMHS. Do dịch COVID-19, việc đi lại giữa các tỉnh ở Việt Nam bị hạn chế trong quá trình thu thập 

dữ liệu, nên ở mỗi tỉnh, điều tra viên được chọn là cán bộ của POPFP địa phương để tránh cho điều 

tra viên phải đi lại giữa các tỉnh. Số lượng điều tra viên được phân bổ cho mỗi tỉnh phụ thuộc vào 

quy mô của tỉnh và dao động trong khoảng từ 2 đến 16 điều tra viên. Việc thu thập dữ liệu chỉ được 

tiến hành nếu EA được chọn được phân loại là “xanh” (an toàn) hoặc “vàng” (nguy cơ COVID-19 

thấp) và được hoãn lại nếu EA được phân loại là “cam” (rủi ro cao) hoặc “đỏ” (rủi ro rất cao). 

Trong vài tuần trước khi thu thập dữ liệu, các tài liệu thông tin về V-NAMHS đã được cung cấp cho 

các hộ gia đình được chọn trong mỗi EA. Các thể thức để đảm bảo sự tham gia tự nguyện của cha 

mẹ và vị thành niên, quyền riêng tư, an toàn (cho điều tra viên và người tham gia), và bảo mật dữ 

liệu cũng được đưa vào thông tin cung cấp cho các hộ gia đình. Điều này được thực hiện nhờ sự 

hợp tác chặt chẽ giữa nhóm V-NAMHS, GOPFP và các POPFP. 

Trong suốt quá trình thu thập dữ liệu, hàng ngày nhóm V-NAMHS đều có sự giám sát và hỗ trợ kỹ 

thuật cho nhân viên ở thực địa thông qua giao tiếp trực tuyến. Nhóm V-NAMHS cũng làm việc với 

nhóm UQ và JHSPH, những người theo dõi dữ liệu theo các thể thức được xác định trước. Các nhóm 

này cũng liên tục cung cấp những lời khuyên về kỹ thuật và khắc phục sự cố. 
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Phụ lục 3: Bảng chú giải  

Thuật ngữ Định nghĩa 

Tỷ lệ phổ biến trong 12 

tháng 

Đáp ứng tiêu chí cho một vấn đề sức khỏe tâm thần hoặc rối loạn tâm 

thần như được đo bằng DISC-5 trong 12 tháng trước cuộc phỏng vấn. 

Điều này bao gồm những người có các triệu chứng bộc lộ lần đầu trong 12 

tháng trước cuộc phỏng vấn và những người có các triệu chứng tiến triển 

sớm hơn nhưng vẫn tiếp tục đáp ứng các tiêu chí trong 12 tháng qua. 

Vị thành niên Người trẻ tuổi từ 10-17 tuổi 

WHO định nghĩa vị thành niên là những người từ 10-19 tuổi, nhưng nhóm 

18-19 tuổi không được chọn trong nghiên cứu này vì họ có nhiều khả 

năng sống độc lập và/hoặc làm việc xa nhà. Hơn nữa, các biện pháp chẩn 

đoán (chẳng hạn như DISC-5) không được thiết kế để áp dụng cho những 

người từ 18 tuổi trở lên, những người thường được đánh giá bằng các 

công cụ được thiết kế cho người lớn trong các cuộc khảo sát tập trung vào 

người lớn. 

Rối loạn lo âu 

 

Một loại rối loạn tâm thần được định nghĩa bởi sự sợ hãi và lo lắng quá 

mức. Ám ảnh xã hội và rối loạn lo âu lan tỏa là hai chứng rối loạn lo âu 

được đưa vào cuộc khảo sát này. 

Rối loạn tăng động/giảm 

chú ý (ADHD) 

 

Được đặc trưng bởi các dạng không chú ý và/hoặc tăng động-bốc đồng 

dai dẳng. 

Vị thành niên có thể gặp rắc rối với sự chú ý và tập trung, dịch chuyển liên 

tục và/hoặc khó kiểm soát các hành vi bốc đồng. Những hành vi này 

không phù hợp với độ tuổi hoặc mức độ phát triển của vị thành niên và 

xảy ra trong nhiều tình huống khác nhau. 

Mô-đun DISC-5 ADHD được dùng để hỏi cha mẹ. 

Rối loạn hành vi Được đặc trưng bởi một kiểu hành vi lặp đi lặp lại xâm phạm quyền của 

người khác và/hoặc xâm phạm phần lớn các quy tắc hoặc chuẩn mực xã 

hội. Các hành vi này có thể bao gồm gây hấn với người hoặc động vật, hủy 

hại tài sản, gian dối hoặc trộm cắp hoặc vi phạm nghiêm trọng các quy tắc 

Mô-đun rối loạn hành vi DISC-5 được dùng để hỏi vị thành niên. 

Tiêu chí chẩn đoán  

 

Một tập hợp những gì cụ thể mà một vị thành niên mắc phải để bị coi là 

mắc chứng rối loạn tâm thần. Các tiêu chí có thể bao gồm: 

• Một số xác định các triệu chứng hoặc kết hợp các triệu chứng 

• Tuổi lúc bắt đầu có các triệu chứng hoặc hành vi 

• Tần suất và thời gian của các triệu chứng  

• Sự đau khổ hoặc suy giảm 

Trong V-NAMHS, tiêu chí chẩn đoán được xác định theo DSM-5 (xem bên 

dưới). 

Chương trình Phỏng vấn 

Chẩn đoán cho Trẻ em, 

Phiên bản 5 (DISC-5) 

 

Một công cụ chẩn đoán có cấu trúc đầy đủ được thiết kế để xác định trẻ 

em hoặc vị thành niên đáp ứng tiêu chí chẩn đoán DSM-5 về rối loạn tâm 

thần. 

Sáu mô-đun chẩn đoán từ DISC-5 đã được đưa vào cuộc điều tra và được 

điều chỉnh để đảm bảo tính phù hợp với văn hóa mà vẫn duy trì tính nhất 

quán về mặt khái niệm. 

Hướng dẫn Chẩn đoán và 

Thống kê về Rối loạn Tâm 

thần, Ấn phẩm lần thứ 5 

(DSM-5)  

Định nghĩa về các rối loạn tâm thần cá nhân được xuất bản bởi Hiệp hội 

Tâm thần Hoa Kỳ và được sử dụng để xác định và chẩn đoán các rối loạn 

tâm thần.  
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Thuật ngữ Định nghĩa 

Các triệu chứng ngưỡng 

đầy đủ 

Xác nhận tất cả các triệu chứng cần để đáp ứng tiêu chí uẩn chẩn đoán 

DSM-5 cho một rối loạn tâm thần (lưu ý rằng sự suy giảm cũng phải được 

xác nhận để đáp ứng các tiêu chí cho một rối loạn tâm thần theo DSM-5). 

Rối loạn lo âu lan tỏa 

 

Được đặc trưng bởi sự lo âu và lo lắng thái quá về một số sự kiện hoặc 

hoạt động. Cường độ, tần suất và thời gian của sự lo âu và lo lắng không 

tương xứng với khả năng xảy ra hoặc tác động thực tế của sự kiện dự 

đoán. 

Mô-đun rối loạn lo âu lan tỏa DISC-5 được dùng để hỏi thanh thiếu niên. 

Suy giảm   Khi các triệu chứng của rối loạn tâm thần tác động bất lợi hoặc cản trở 

hoạt động và/hoặc các khía cạnh khác trong cuộc sống của vị thành niên. 

Xác nhận về tình trạng suy giảm được yêu cầu để đáp ứng các tiêu chuẩn 

chẩn đoán DSM-5 cho một rối loạn tâm thần (cùng với sự xác nhận của tất 

cả các triệu chứng bắt buộc, tức là các triệu chứng ngưỡng đầy đủ). 

Các lĩnh vực suy giảm Trong DISC-5, sự suy giảm được đánh giá bằng sáu câu hỏi đo lường sự 

suy giảm do các triệu chứng gây ra trên bốn lĩnh vực: gia đình (các vấn đề 

về mối quan hệ với người chăm sóc, có khó khăn trong việc dành thời gian 

với gia đình), bạn bè (khó dành thời gian với bạn bè), trường học hoặc 

công việc (khó khăn với trường học hoặc công việc), và sự đau khổ phiền 

muộn của cá nhân. 

Hội chứng trầm cảm chủ 

yếu 

 

Đặc trưng bởi việc rơi vào trạng thái chán nản, mất hứng thú hoặc niềm 

vui trong hầu hết các hoạt động và/hoặc cáu kỉnh trong khoảng thời gian 

ít nhất hai tuần. Những cảm giác này cũng liên quan đến các triệu chứng 

thể chất khác như mệt mỏi, rối loạn giấc ngủ hoặc các vấn đề về tập trung.  

Mô-đun rối loạn trầm cảm chủ yếu DISC-5 được dùng để hỏi vị thành niên. 

Rối loạn tâm thần 

 

Rối loạn tâm thần là một hội chứng hoặc mô hình hành vi hoặc tâm lý có ý 

nghĩa lâm sàng xảy ra ở một cá nhân và có liên quan đến tình trạng đau 

khổ hiện tại (ví dụ, một triệu chứng đau đớn), khuyết tật (tức là suy giảm 

một hoặc nhiều lĩnh vực hoạt động quan trọng) và/hoặc tăng đáng kể 

nguy cơ bị tử vong, đau đớn, tàn tật hoặc một tình trạng mất tự do 

nghiêm trọng. 

Theo mục đích của báo cáo này, vị thành niên mắc chứng rối loạn tâm thần 

là những người đáp ứng tiêu chí chẩn đoán DSM-5 cho một chứng rối loạn 

tâm thần cụ thể (tức là rối loạn tâm thần được đo bằng V-NAMHS). 

Vấn đề sức khỏe tâm thần Vấn đề sức khỏe tâm thần tương tự như rối loạn tâm thần ở chỗ nó cũng 

can thiệp vào cách một người suy nghĩ, cảm nhận và hành xử, nhưng ở mức 

độ nhẹ hơn là rối loạn tâm thần. Chúng có thể được trải nghiệm tạm thời 

hoặc như một phản ứng cấp tính trước những căng thẳng trong cuộc sống. 

Đối với báo cáo này, vị thành niên có vấn đề về sức khỏe tâm thần bao 

gồm những người đáp ứng chẩn đoán rối loạn tâm thần DSM-5 (tức là có 

các triệu chứng ngưỡng đầy đủ và xác nhận sự suy giảm) cũng như những 

người không xác nhận sự suy giảm (tức là có các triệu chứng đầy đủ 

nhưng không suy giảm) và những người có ít nhất một nửa số triệu chứng 

theo yêu cầu của DSM-5 (tức là có các triệu chứng dưới ngưỡng) có hoặc 

không bị suy giảm. 

Cha mẹ Dùng để chỉ người được chỉ định làm người chăm sóc chính của vị thành 

niên trong báo cáo này. Xem “người chăm sóc chính” 

Hội chứng căng thẳng sau 

sang chấn/Rối loạn căng 

thẳng sau sang chấn 

(PTSD) 

 

Được đặc trưng bởi những suy nghĩ xâm nhập hoặc lặp đi lặp lại, chứng 

phân ly, nhận thức méo mó hoặc tiêu cực, tăng kích thích hoặc phản ứng 

hoặc các triệu chứng xâm nhập hoặc các phản ứng thể chất khác, tất cả 

đều liên quan đến một chấn thương cụ thể. 

Mô-đun DISC-5 PTSD được sử dụng để hỏi vị thành niên. 
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Thuật ngữ Định nghĩa 

Người chăm sóc chính 

 

Người có trách nhiệm với vị thành niên, chăm sóc vị thành niên và là người 

có thể cung cấp tốt nhất các thông tin về vị thành niên. 

Người chăm sóc chính này được tự xác định vào lúc bắt đầu cuộc phỏng 

vấn sau khi đọc định nghĩa trên. Điều này đã được thực hiện trước khi bắt 

đầu cuộc phỏng vấn. 

Trong  báo cáo này, người chăm sóc chính được gọi là cha mẹ. 

Tự làm hại bản thân 

 

Tự làm hại bản thân là hành động làm điều gì đó để cố ý gây tổn hại hoặc 

thương tích cho bản thân mà không có ý định kết liễu cuộc sống của. Điều 

này khác biệt với việc tự làm hại bản thân từ việc cố tìm cách tự sát. 

Dịch vụ 

 

Trong cuộc điều tra này, các dịch vụ được quan tâm đến là bất kỳ nhà 

cung cấp nào đã cung cấp sự hỗ trợ hoặc tư vấn cho các vấn đề về cảm 

xúc và hành vi. Các nhà cung cấp dịch vụ được bao gồm trong cuộc điều 

tra này là: 

• Bác sỹ hoặc điều dưỡng viên 

• Chuyên gia (như  các nhà tâm lý học, bác sỹ chuyên khoa tâm 

thần) 

• Nhân viên y tế cộng đồng 

• Nhân viên nhà trường (như thầy cô giáo, huấn luyện viên hoặc tư 

vấn học đường) 

• Lãnh tụ tôn giáo/đức tin 

• Thầy lang 

• Khác (theo cách xác định của người tham gia) 

Định nghĩa về các nhà cung cấp dịch vụ đã được mở rộng để bao gồm 

những người nói chung không được coi là nhà cung cấp nhưng có thể dự 

đoán rằng các lĩnh vực này sẽ được tiếp cận cho các dịch vụ như vậy. 

Sử dụng dịch vụ 

 

Được định nghĩa là việc sử dụng bất kỳ dịch vụ nào (bởi các nhà cung cấp 

được liệt kê ở trên) để được hỗ trợ hoặc tư vấn cho các vấn đề về cảm xúc 

và hành vi. 

Các câu hỏi sử dụng dịch vụ đã được dùng để hỏi cha mẹ. 

Ám ảnh sợ xã hội 

 

Đặc trưng bởi nỗi sợ hãi trước một hoặc nhiều tình huống xã hội, trong đó 

vị thành niên là tâm điểm chú ý của người khác, điều này có thể gây ra 

cảm giác xấu hổ và bẽ mặt. Điều này có thể dẫn đến việc vị thành niên 

tránh những tình huống này hoặc chịu đựng nhưng sợ hãi khi làm như vậy. 

Ở vị thành niên, các tình huống gây ra lo lắng phải được đặt trong môi 

trường các bạn cùng trang lứa, không chỉ là ở xung quanh người lớn. 

Mô-đun ám ảnh sợ xã hội DISC-5 được dùng để hỏi vị thành niên. 

Các triệu chứng dưới 

ngưỡng 

 

Trong DISC-5, một vị thành niên được coi là có các triệu chứng dưới 

ngưỡng nếu họ xác nhận ít nhất một nửa số triệu chứng theo yêu cầu của 

DSM-5 nhưng không phải tất cả các triệu chứng. 

Hành vi tự tử Bao gồm có ý nghĩ tự tử, lên kế hoạch tự tử và cố tìm cách tự tử. 

Có ý nghĩ tự tử Suy nghĩ về việc muốn chết hoặc những suy nghĩ chung chung về việc kết 

thúc cuộc sống của chính mình. 

Cố tìm cách tự tử Làm hại bản thân với ý định kết thúc cuộc sống của chính mình. 

Lập kế hoạch tự tử Lập ra một kế hoạch để kết thúc cuộc sống của chính mình. 
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Phụ lục 4: Nhóm nghiên cứu 

Nhóm V-NAMHS 

PGS.TS. Vũ Mạnh Lợi  Trưởng Nhóm nghiên cứu V-NAMHS 

PGS.TS. Nguyễn Đức Vinh Giám đốc Dự án V-NAMHS 

Đào Thị Khánh Hòa  Nghiên cứu viên cao cấp của V-NAMHS 

GS.TS. Đặng Nguyên Anh Nghiên cứu viên cao cấp của V-NAMHS 

TS. Nghiêm Thị Thủy  Quản lý hành chính của V-NAMHS  

PGS.TS. Nguyễn Đức Chiện Nghiên cứu viên của V-NAMHS 

TS. Hoàng Vũ Linh Chi  Nghiên cứu viên của V-NAMHS 

Khuất Thị Diệu Linh  Nghiên cứu viên của V-NAMHS 

Trần Việt Long   Nghiên cứu viên của V-NAMHS 

Nguyễn Thị Xuân  Nghiên cứu viên của V-NAMHS 

Nguyễn Quang Tuấn  Nghiên cứu viên của V-NAMHS 

 

Nhóm GOPFP  

TS. Phạm Vũ Hoàng  Trưởng Nhóm GOPFP 

Nguyễn Cao Trường  Quản lý điều tra viên thực địa  

 

Đại học Queensland 

TS. Holly Erskine   Trưởng nhóm nghiên cứu NAMHS 

GS. Harvey Whiteford  Cố vấn cao cấp của NAMHS 

GS. James Scott   Cố vấn lâm sàng của NAMHS 

TS. Sarah Blondell  Nghiên cứu viên cao cấp của NAMHS 

Krystina Wallis   Nghiên cứu viên của NAMHS  

Cartiah McGrath  Nghiên cứu viên của NAMHS 

 

Nhóm Trường Y tế Công cộng Bloomberg Đại học Johns Hopkins  

GS. Robert Blum  Trưởng Dự án NAMHS của JHSPH 

TS, Shoshanna Fine  Trợ lý khoa học NAMHS của JHSPH  

Mengmeng Li   Phân tích dữ liệu NAMHS của JHSPH 

Astha Ramaiya   Trợ lý khoa học NAMHS của JHSPH   
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