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ABSTRACT 

Objective: To determine the prevalence of depression and identify associated factors among final-

year high school students in Hanoi. 

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study on 986 grade 12 high school students in 

Hanoi from December 1, 2023 to May 30, 2024. 

Results: A total of 51.9% of students exhibited depressive symptoms at varying severity levels: 

29.9% had minimal symptoms, 10.7% mild, 6.4% moderate, and 4.9% severe. Factors that were 

statistically significantly associated with depression included: gender, academic pressure, emotional 

bullying,  cyberbullying, and smartphone addiction (p < 0.01). Among these, academic pressure, 

emotional bullying, cyberbullying, and smartphone addiction were associated with notably high odds 

ratios between affected and unaffected groups. 

Conclusion: A total of 51.9% of final-year high school students in Hanoi experienced depression at 

varying levels. Intervention strategies should focus on key associated factors, including academic 

pressure, emotional bullying, cyberbullying, and smartphone addiction among students. 

Keywords: Depression; smartphone addiction; bullying; academic pressure; final-year high school 

students; 12th-grade students. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ và một số yếu tố liên quan đến trầm cảm ở học sinh cuối cấp trung học phổ 

thông tại thành phố Hà Nội. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 986 học sinh khối 12, cấp trung học 

phổ thông tại thành phố Hà Nội từ ngày 1/12/2023 đến 30/5/2024. 

Kết quả: 51,9% học sinh có trầm cảm ở các mức độ, trong đó mức độ tối thiểu là 29,9%, mức độ 

nhẹ là 10,7%, mức độ trung bình là 6,4%, mức độ nặng là 4,9%. Các yếu tố liên quan có ý nghĩa 

thống kê với tỷ lệ mắc trầm cảm là: giới tính, áp lực học tập, bị bắt nạt tinh thần, bị bắt nạt trực tuyến, 

nghiện sử dụng điện thoại (p < 0,01). Trong đó, áp lực học tập, bị bắt nạt tinh thần, bị bắt nạt trực 

tuyến, nghiện sử dụng điện thoại có tỷ suất chênh rất cao giữa các nhóm. 

Kết luận: Có 51,9% học sinh cuối cấp trung học phổ thông trên địa bàn thành phố Hà Nội mắc trầm 

cảm ở các mức độ. Các giải pháp nên tập trung vào các yếu tố: áp lực học tập, bị bắt nạt tinh thần, bị 

bắt nạt vật lý, bị bắt nạt trực tuyến, nghiện sử dụng điện thoại ở học sinh. 

Từ khóa: Trầm cảm, nghiện điện thoại, bị bắt nạt, áp lực học tập, học sinh cuối cấp trung học phổ 

thông. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ  

Theo Tổ chức Y tế Thế giới, trầm cảm hiện là một trong 

những nguyên nhân hàng đầu gây gánh nặng bệnh tật 

toàn cầu và có xu hướng gia tăng ở nhóm trẻ vị thành 

niên [1]. Lứa tuổi học sinh trung học phổ thông 

(THPT), đặc biệt là học sinh cuối cấp, có những thay 

đổi mạnh về tâm sinh lý, cùng với áp lực từ học tập, kỳ 

thi tốt nghiệp THPT khiến học sinh có nguy cơ cao mắc 

các vấn đề sức khỏe tâm thần như trầm cảm [1].  

Tại Hà Nội, nơi có mật độ trường học cao và là trung 

tâm giáo dục của cả nước, số lượng nghiên cứu 

chuyên sâu về trầm cảm ở học sinh lớp 12 hiện còn 

hạn chế. Xuất phát từ thực tiễn đó, nghiên cứu này 

được tiến hành nhằm mô tả thực trạng trầm cảm và 

xác định một số yếu tố liên quan tới trầm cảm ở học 

sinh cuối cấp THPT tại thành phố Hà Nội. Kết quả 

của nghiên cứu cung cấp những bằng chứng khoa 

học, có thể sử dụng trong truyền thông, lập và thực 

hiện thành công kế hoạch, giải pháp nhằm nâng cao 

sức khỏe tâm thần cho học sinh THPT trên địa bàn 

thành phố Hà Nội. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện trên đối tượng là học sinh 

lớp 12 tại các trường trên địa bàn thành phố Hà Nội. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: học sinh đang học lớp 12; học 

tại các trường trên địa bàn thành phố Hà Nội; đồng ý 

tham gia nghiên cứu (có giấy xác nhận đồng thuận của 

bố mẹ hoặc người giám hộ). 

- Tiêu chuẩn loại trừ: học sinh có vấn đề đặc biệt 

nghiêm trọng về mặt tâm lý, đang trong thời gian điều 

trị bệnh; học sinh có xu hướng không hợp tác và không 

muốn tham gia vào những nội dung liên quan tới vấn 

đề nghiên cứu; học sinh ở các trường chuyên biệt đang 

có vấn đề về sức khỏe tâm thần. 
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2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu sử dụng thiết kế mô 
tả cắt ngang có phân tích. 

- Cỡ mẫu áp dụng công thức tính cỡ mẫu xác định một 
tỷ lệ với sai số tương đối:  

n = Z1−α/2 
2 ×  

1−p

ε2p
 

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu; Z1-α/2 là giá trị từ phân 
bố chuẩn, được tính dựa trên mức ý nghĩa thống kê 
mong muốn (với α = 0,05, có Z = 1,96); p = 41,1% (tỉ 
lệ trầm cảm ở trẻ vị thành niên tại Việt Nam năm 2013 
là 41,1% [2]); ε là mức sai số tương đối chấp nhận (ε = 
0,102). 

Từ công thức trên, tính được cỡ mẫu tối thiểu là 979. 
Thực tế đã thu thập được thông tin trên 986 học sinh 
tham gia nghiên cứu. 

- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu ngẫu nhiên phân 
tầng, chia làm 2 giai đoạn: 

+ Giai đoạn 1: chọn 8 trường đại diện cho 30 quận, 
huyện, thị xã trên địa bàn thành phố Hà Nội. 

+ Giai đoạn 2: chọn 3 lớp đại diện cho mỗi khối 

trong 1 trường, trong mỗi lớp sẽ lấy mẫu toàn bộ (loại 
trừ những đối tượng trong tiêu chí loại trừ).  

- Thời gian thu thập số liệu từ 1/3/2024-30/5/2024.  

- Các biến số nghiên cứu: đặc điểm nhân khẩu học; áp 
lực học tập (thang đo ESSA [3]); mức độ bị bắt nạt 
(thang đo Olweus [4]); mức độ nghiện sử dụng điện 
thoại (thang đo SAS-SV [5]); mức độ trầm cảm (thang 
đo PQH-9 [6]). 

2.3. Phương pháp phân tích số liệu 

Các số liệu được phân tích bằng phần mềm STATA 
17.0. Sử dụng thuật toán thống kê tần số, tỷ lệ phần 
trăm; phân tích đơn biến để đánh giá các yếu tố liên 
quan đến tỷ lệ trầm cảm, tính tỷ suất chênh (OR), giá 
trị p để đánh giá sự khác biệt. Khác biệt được cho là có 
ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.  

2.4. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được thông qua Hội đồng đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học Trường Đại học Y tế Công cộng 
(Quyết định số 56/2024/YTCC-HD3, ngày 1/4/ 2024). 
Những quy định về đạo đức trong nghiên cứu đã được 
thực hiện nghiêm túc trong suốt quá trình nghiên cứu. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 986) 

Đặc điểm Số lượng Tỉ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 404 41,0 

Nữ 582 59,0 

Học lực 

Yếu  2 0,2 

Trung bình 41 4,2 

Khá 203 20,6 

Giỏi 740 75,0 

Hạnh kiểm 

Yếu, trung bình 10 1,0 

Khá 71 7,2 

Tốt 905 91,8 

Tình trạng hôn nhân của bố 
mẹ 

Bố mẹ đang sống cùng nhau 890 90,3 

Bố mẹ đã ly hôn 57 5,8 

Bố/mẹ đơn thân  39 3,9 

Áp lực học tập  

Căng thẳng mức độ thấp 508 51,5 

Căng thẳng mức độ trung bình 253 25,7 

Căng thẳng mức độ cao 225 22,8 

Mức độ bị bắt nạt tinh thần 

Không bị bắt nạt  470 47,7 

Ít bị bắt nạt  439 44,5 

Bị bắt nạt thường xuyên 55 5,6 

Bị bắt nạt rất thường xuyên  22 2,2 

Mức độ bị bắt nạt trực tuyến 

Không bị bắt nạt 950 96,4 

Bị bắt nạt mức độ thấp  27 2,7 

Bị bắt nạt mức độ trung bình  8 0,8 

Bị bắt nạt mức độ cao 1 0,1 

Nghiện sử dụng điện thoại 
Không nghiện 698 70,8 

Có nghiện 288 29,2 
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Kết quả bảng 1 cho thấy trong tổng số 986 đối tượng nghiên cứu là học sinh từ lớp 12, đa số học sinh có học lực 

giỏi (75,0%), hạnh kiểm tốt (91,8%). Học sinh sống chung với cả bố và mẹ chiếm tỉ lệ lớn nhất (90,3%).  

Kết quả sử dụng thang đo căng thẳng giáo dục dành cho thanh thiếu niên ESSA cho thấy 51,5% học sinh có căng 
thẳng ở mức độ thấp, tỷ lệ căng thẳng ở mức độ trung bình và cao lần lượt là 25,7% và 22,8%. 

Tỷ lệ bị bắt nạt tinh thần ở học sinh cuối cấp là 52,3%, trong đó 5,6% bị bắt nạt thường xuyên và 2,2% bị bắt nạt 

rất thường xuyên. Tỷ lệ học sinh bị bắt nạt trực tuyến là 3,6%, trong đó chủ yếu bị bắt nạt ở mức độ thấp (2,7%). 
Tỷ lệ học sinh nghiện điện thoại thông minh khá cao (29,2%). 

3.2. Thực trạng trầm cảm ở học sinh cuối cấp THPT 

Bảng 2. Thực trạng trầm cảm ở học sinh cuối cấp THPT (n = 986) 

Mức độ trầm cảm Số lượng Tỷ lệ (%) 

Không trầm cảm 474 48,1 

Trầm cảm tối thiểu 295 29,9 

Trầm cảm mức độ nhẹ 106 10,7 

Trầm cảm mức độ trung bình 63 6,4 

Trầm cảm mức độ nặng  48 4,9 

Kết quả sử dụng thang đo PHQ-9 để đánh giá mức độ trầm cảm ở học sinh cuối cấp THPT cho thấy: 51,9% học 

sinh có trầm cảm ở các mức độ, trong đó phần lớn là trầm cảm ở mức độ tối thiểu (29,9%). Có 4,9% học sinh có 

trầm cảm ở mức độ nặng. 

3.4. Các yếu tố liên quan đến trầm cảm ở học sinh cuối cấp THPT 

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến trầm cảm ở học sinh cuối cấp THPT (n = 986) 

Đặc điểm OR 95% CI p 

Giới tính 
Nam 1   

Nữ 1,49 1,09-2,05 0,0129 

Học lực  

Yếu, trung bình 1   

Khá 1,73 0,72-4,14 0,2155 

Giỏi 1,41 0,61-3,23 0,4170 

Hạnh kiểm  

Yếu, trung bình 1   

Khá 2,02 0,23-17,68 0,5179 

Tốt 2,60 0,33-20,71 0,3479 

Tình trạng hôn 

nhân của bố mẹ 

Bố mẹ đang sống cùng nhau 1   

Bố mẹ đã ly hôn 1,44 0,79-2,62 0,2333 

Bố/mẹ đơn thân 1,45 0,71-2,96 0,3090 

Áp lực học tập 

Căng thẳng mức độ thấp 1   

Căng thẳng mức độ trung 
bình 

3,51 2,27-5,42 
< 0,0001 

Căng thẳng mức độ cao 10,72 6,76-16,99 < 0,0001 

Mức độ bị bắt 
nạt tinh thần 

Không bị bắt nạt  1   

Ít bị bắt nạt  2,17 1,54-3,06 < 0,0001 

Bị bắt nạt thường xuyên 5,69 3,07-10,52 < 0,0001 

Bị bắt nạt rất thường xuyên 13,59 5,08-36,35 < 0,0001 

Mức độ bị bắt 
nạt trực tuyến 

Không (mức độ thấp) 1   

Mức độ trung bình  3,92 2,23-6,86 < 0,0001 

Mức độ cao  6,09 2,12-17,49 0,0001 

Nghiện sử dụng 

điện thoại 

Không nghiện  1   

Có nghiện 4,92 3,51-6,90 < 0,0001 
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Kết quả phân tích đơn biến cho thấy, học sinh nữ có xu 

hướng bị trầm cảm cao hơn 1,49 lần học sinh nam, sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Áp lực học 

tập cao làm tăng khả năng mắc trầm cảm. Học sinh có 

áp lực học tập thuộc nhóm “căng thẳng mức độ trung 

bình” và “căng thẳng mức độ cao” có xu hướng mắc 

trầm cảm cao hơn nhóm “căng thẳng mức độ thấp” lần 

lượt là 3,51 và 10,72 lần, khác biệt có mức ý nghĩa 

thống kê cao với p < 0,01. 

Học sinh bị bắt nạt tinh thần có xu hướng mắc trầm cảm 

cao hơn học sinh không bị bắt nạt rất nhiều. Tỷ suất 

chênh tương ứng giữa nhóm “ít bị bắt nạt”, “bị bắt nạt 

thường xuyên”, “bị bắt nạt rất thường xuyên” so với 

nhóm “không bị bắt nạt” lần lượt là 2,17; 5,69 và 13,59. 

Các số liệu đều đạt mức ý nghĩa thống kê cao với p < 

0,01. Học sinh bị bắt nạt trực tuyến ở các mức độ “trung 

bình” và “cao” có xu hướng mắc trầm cảm cao hơn học 

sinh không bị bắt nạt trực tuyến hoặc bị bắt nạt trực 

tuyến ở mức độ thấp. Tỷ suất chênh tương ứng lần lượt 

là 3,92 và 6,09. Sự khác biệt có mức ý nghĩa thống kê 

cao với p < 0,01. 

Học sinh nghiện sử dụng điện thoại có xu hướng mắc 

trầm cảm cao hơn học sinh không nghiện điện thoại gấp 

4,92 lần, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 

4. BÀN LUẬN  

4.1. Thực trạng mắc trầm cảm ở học sinh 

Nếu như tỉ lệ trầm cảm thanh thiếu niên tại Hoa Kỳ là 

60% [7], thì tỉ lệ học sinh THPT trên địa bàn thành phố 

Hà Nội trầm cảm ở các mức độ thấp hơn (51,9%). Tuy 

nhiên con số này khá cao so với tỉ lệ trầm cảm ở thanh 

thiếu niên tại Việt Nam (41,1%) [2] và tỉ lệ trầm cảm 

của người dân Việt Nam (2,45%) [8]. Đặc biệt cao hơn 

thế giới theo báo cáo của Tổ chức Y tế Thế giới (28,9% 

rối loạn trầm cảm) [9] và một số nước trên thế giới như 

Ấn Độ (37%) [10].  

4.2. Các yếu tố liên quan tới tỷ lệ mắc trầm cảm ở 

học sinh 

Các yếu tố liên quan tới trầm cảm trong nghiên cứu 

(giới tính, áp lực học tập, bị bắt nạt, nghiện điện thoại) 

khá tương đồng với báo cáo của UNICEF Việt Nam 

[11].  

Về bắt nạt tinh thần, học sinh “ít bị bắt nạt”, “bị bắt nạt 

thường xuyên”, “bị bắt nạt rất thường xuyên” có xu 

hướng mắc trầm cảm cao hơn nhóm “không bị bắt nạt” 

lần lượt là 2,17; 5,69 và 13,59 lần. Học sinh bị bắt nạt 

trực tuyến ở các mức độ “trung bình” và “cao” có xu 

hướng mắc trầm cảm cao hơn học sinh không bị bắt nạt 

trực tuyến hoặc bị bắt nạt trực tuyến ở mức độ thấp lần 

lượt là 3,92 và 6,09 lần. Kết quả nghiên cứu này khá 

tương đồng với kết quả nghiên cứu từ các quốc gia khác 

được thống kê trong một điều tra 31 nghiên cứu, với 

tổng quy mô mẫu là 133.688 người (nguy cơ mắc bệnh 

trầm cảm ở trẻ em và thanh thiếu niên bị bắt nạt cao 

hơn 2,77 lần so với những trẻ không bị bắt nạt) [12]. 

Điều đó cho thấy, bắt nạt ở các hình thức khác nhau đều 

gây ra những tổn thất tinh thần to lớn. Mắc trầm cảm 

có xu hướng tăng cao ở những học sinh bị bắt nạt không 

chỉ diễn ra với học sinh trên địa bàn thành phố Hà Nội, 

hay ở Việt Nam mà trên toàn thế giới. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, áp lực học tập thuộc 

nhóm “căng thẳng mức độ trung bình” và “căng thẳng 

mức độ cao” có xu hướng mắc trầm cảm cao hơn nhóm 

“căng thẳng mức độ thấp” lần lượt là 3,51 và 10,72 lần. 

Kết quả này cao hơn khá nhiều so với kết quả điều tra 

57 nghiên cứu thực nghiệm từ 17 quốc gia (căng thẳng 

tăng nguy cơ mắc các triệu chứng trầm cảm 3,17 lần) 

[13]. Có thể thấy, tại thủ đô Hà Nội, việc dạy và học 

được quan tâm nhiều cũng là một trong những áp lực 

đối với học sinh, đặc biệt là học sinh cuối cấp. 

Học sinh nghiện sử dụng điện thoại có xu hướng mắc 

trầm cảm cao hơn học sinh không nghiện điện thoại gấp 

4,92 lần. Kết quả nghiên cứu khá tương đồng với 

nghiên cứu tại quận Visakhapatnam thuộc Ấn Độ (học 

sinh nghiện sử dụng điện thoại có xu hướng mắc trầm 

cảm cao hơn học sinh không nghiện điện thoại gấp 5 

lần) [14]. 

5. KẾT LUẬN  

Có 51,9% học sinh cuối cấp THPT trên địa bàn thành 

phố Hà Nội mắc trầm cảm ở các mức độ. Các giải pháp 

nên tập trung vào các yếu tố: áp lực học tập, bị bắt nạt 

tinh thần, bị bắt nạt trực tuyến, nghiện sử dụng điện 

thoại ở học sinh. 
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