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ABSTRACT
Objective: To describe the prevalence of stress, anxiety, and depression among students at Hon 
Gai High School in 2026 using the DASS-21 scale and to investigate some related factors.

Method: A descriptive cross-sectional study with analysis was conducted on 590 students in grades 
10-12 at Hon Gai High School in 2026. Data were collected using a questionnaire incorporating the 
DASS-21 scale. Stress, anxiety, and depression were described according to the DASS-21 standard 
thresholds; associations were investigated using univariate and multivariate logistic regression.

Results: The percentages of students experiencing stress, anxiety, and depression were 22.9%, 
28.1%, and 16.6%, respectively. Stress was independently associated with female gender, less than 
6 hours of sleep per day, being scolded or punished by parents/relatives, and exam/test pressure. 
Anxiety is independently associated with less than 6 hours of sleep per day, exam/test pressure, 
witnessing parental arguments, and little or no attention from friends. Depression is independently 
associated with less than 6 hours of sleep per day, exam/test pressure, dissatisfaction with 
friendships, and little or no attention from friends.

Conclusion: Stress, anxiety, and depression among high school students in Hon Gai are significant 
concerns, especially anxiety. Lack of sleep, academic pressure, unfavorable family environments, 
and lack of social support from peers are all linked to mental health problems in students. 
Increased early screening, school psychological counseling, and coordination between schools, 
families, and school health services are necessary.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng stress, lo âu và trầm cảm ở học sinh Trường THPT Hòn Gai năm 2026 
bằng thang DASS-21 và tìm hiểu một số yếu tố liên quan.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích được thực hiện trên 590 học sinh khối 
10–12 tại Trường THPT Hòn Gai năm 2026. Số liệu được thu thập bằng bộ câu hỏi kết hợp thang 
DASS-21. Stress, lo âu và trầm cảm được mô tả theo ngưỡng chuẩn của DASS-21; các mối liên 
quan được khảo sát bằng hồi quy logistic đơn biến và đa biến.

Kết quả: Tỷ lệ học sinh có stress, lo âu và trầm cảm lần lượt là 22,9%; 28,1% và 16,6%. Stress liên 
quan độc lập với giới tính nữ, ngủ dưới 6 giờ/ngày, bị bố mẹ/người thân đánh mắng và áp lực thi 
cử/kiểm tra. Lo âu liên quan độc lập với ngủ dưới 6 giờ/ngày, áp lực thi cử/kiểm tra, chứng kiến bố 
mẹ cãi nhau và ít hoặc không được bạn bè quan tâm. Trầm cảm liên quan độc lập với ngủ dưới 6 
giờ/ngày, áp lực thi cử/kiểm tra, không hài lòng với quan hệ bạn bè và ít hoặc không được bạn bè 
quan tâm.

Kết luận: Stress, lo âu và trầm cảm ở học sinh THPT Hòn Gai là vấn đề đáng quan tâm, đặc biệt là 
lo âu. Thiếu ngủ, áp lực học tập, bất lợi trong môi trường gia đình và hỗ trợ xã hội từ bạn bè có liên 
quan với các vấn đề sức khỏe tâm thần ở học sinh. Cần tăng cường sàng lọc sớm, tư vấn tâm lý học 
đường và phối hợp giữa nhà trường, gia đình với y tế học đường.

Từ khóa: học sinh trung học phổ thông, stress, lo âu, trầm cảm, DASS-21, sức khỏe tâm thần 
học đường.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sức khỏe tâm thần ở học sinh trung học phổ thông đang 
được xem là một vấn đề y tế công cộng và sức khỏe học 
đường cần được quan tâm. Ở giai đoạn vị thành niên, học 
sinh đồng thời đối diện với thay đổi về thể chất, cảm xúc, 
quan hệ xã hội và yêu cầu học tập. Trong bối cảnh đó, 
stress, lo âu và trầm cảm có thể xuất hiện ở nhiều mức độ 
khác nhau, ảnh hưởng bất lợi đến kết quả học tập, động 
cơ học tập, khả năng thích nghi xã hội và sự phát triển tâm 
lý của học sinh [1,2].
Các nghiên cứu trong và ngoài nước cho thấy tỷ lệ stress, 
lo âu và trầm cảm ở học sinh phổ thông dao động khá 
rộng tùy bối cảnh nghiên cứu, công cụ đo lường và ngưỡng 
phân loại. Tại Việt Nam, các vấn đề sức khỏe tâm thần 
ở học sinh đã được ghi nhận cùng với nhiều yếu tố liên 
quan, như căng thẳng gia đình, ly hôn hoặc ly thân của bố 
mẹ, áp lực học tập và thiếu hỗ trợ xã hội [3,4]. Các tổng 
quan gần đây cũng cho thấy áp lực học tập có liên quan 
thuận với các vấn đề sức khỏe tâm thần ở thanh thiếu 

niên; trong khi thiếu ngủ và hỗ trợ đồng đẳng hạn chế có 
liên quan với khí sắc xấu hơn, lo âu và trầm cảm [5-7].
Trường THPT Hòn Gai là cơ sở giáo dục trung học phổ 
thông tại phường Hạ Long, tỉnh Quảng Ninh, nơi học sinh 
chịu tác động đồng thời của áp lực học tập, thi cử và những 
biến đổi tâm lý lứa tuổi. Việc đánh giá thực trạng stress, lo 
âu và trầm cảm tại đây có ý nghĩa thực tiễn đối với hoạt 
động tư vấn tâm lý, chăm sóc sức khỏe học đường và phối 
hợp giữa nhà trường với gia đình. Nghiên cứu được thực 
hiện nhằm mô tả thực trạng stress, lo âu và trầm cảm 
ở học sinh Trường THPT Hòn Gai năm 2026 bằng thang 
DASS-21, đồng thời xác định một số yếu tố liên quan.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích nhằm mô tả 
thực trạng stress, lo âu, trầm cảm và xác định một số yếu 
tố liên quan ở học sinh.
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2.2. Địa điểm, thời gian và đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu được triển khai tại Trường THPT Hòn Gai, 
phường Hạ Long, tỉnh Quảng Ninh từ tháng 01/2026 đến 
tháng 5/2026. Đối tượng nghiên cứu là học sinh khối 10, 
11 và 12 đang học tại trường trong thời gian nghiên cứu, 
có mặt tại thời điểm khảo sát, có khả năng trả lời bộ câu 
hỏi và đồng ý tham gia. Những phiếu thiếu các nội dung 
chính được loại khỏi phân tích.

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Cỡ mẫu tối thiểu được xác định theo công thức ước lượng 
một tỷ lệ trong nghiên cứu cắt ngang:

n = Z2
1-α/2

p(1–p)

d2

Trong đó, n là cỡ mẫu nghiên cứu; p là tỷ lệ dự kiến của 
vấn đề sức khỏe tâm thần cao nhất ghi nhận ở học sinh 
phổ thông trong các tài liệu tham khảo trước; d = 0,05. 
Do nghiên cứu áp dụng chọn mẫu cụm theo lớp, cỡ mẫu 
được nhân với hệ số thiết kế 1,5 và cộng thêm dự phòng 
không đáp ứng. Nghiên cứu sử dụng chọn mẫu cụm nhiều 
giai đoạn. Trước hết, danh sách các lớp của 3 khối 10, 11 
và 12 được lập làm khung chọn mẫu; sau đó, các lớp được 
lựa chọn theo đơn vị cụm ở từng khối. Toàn bộ học sinh có 
mặt tại các lớp được chọn, đáp ứng tiêu chuẩn và đồng ý 
tham gia, được mời vào nghiên cứu. Sau làm sạch số liệu, 
590 phiếu hợp lệ được đưa vào phân tích.

2.4. Biến số và công cụ nghiên cứu
Các biến độc lập được chia thành các nhóm: đặc điểm 
cá nhân; yếu tố gia đình; yếu tố học đường; và hành vi, lối 
sống. Ba biến kết cục là stress, lo âu và trầm cảm. Công cụ 
thu thập số liệu là bộ câu hỏi cấu trúc sẵn, khuyết danh, 
gồm phần thông tin chung và thang DASS-21. DASS-21 
gồm 21 mục, chia thành 3 tiểu thang stress, lo âu và trầm 
cảm; mỗi tiểu thang có 7 câu, chấm điểm từ 0 đến 3 [8,9].

2.5. Quy tắc phân loại
Trong phần mô tả, nghiên cứu sử dụng ngưỡng phân loại 
chuẩn của DASS-21 sau khi nhân đôi tổng điểm theo 
hướng dẫn sử dụng thang đo [8,9]. Đồng thời, DASS-21 
đã được ghi nhận có độ tin cậy và giá trị hội tụ phù hợp 
ở thanh thiếu niên Việt Nam [10]. Theo đó, stress được 
phân loại thành bình thường (0–14), nhẹ (15–18), vừa 
(19–25), nặng (26–33), rất nặng (≥34); lo âu: bình thường 
(0–7), nhẹ (8–9), vừa (10–14), nặng (15–19), rất nặng (≥20); 
trầm cảm: bình thường (0–9), nhẹ (10–13), vừa (14–20), 
nặng (21–27), rất nặng (≥28). Trong phân tích liên quan, ba 
biến kết cục được mã hóa nhị phân theo hướng nhận diện 
nhóm có gánh nặng triệu chứng cao hơn trong bộ số liệu 
nghiên cứu, tương ứng stress ≥18 điểm, lo âu ≥12 điểm và 
trầm cảm ≥14 điểm. Đây là các điểm cắt vận hành phục 
vụ phân tích hồi quy, không phải ngưỡng chẩn đoán lâm 
sàng; vì vậy các kết quả được diễn giải dưới góc độ mối 
liên quan với nhóm có mức triệu chứng cao hơn.

2.6. Thu thập và xử lý số liệu
Số liệu được thu thập bằng phiếu tự điền theo lớp học. Điều 
tra viên được tập huấn thống nhất về mục tiêu nghiên cứu, 
cách hướng dẫn học sinh trả lời, thu phiếu và kiểm tra tính 
đầy đủ của bộ câu hỏi. Sau thu thập, số liệu được làm sạch, 

nhập liệu và phân tích bằng SPSS. Thống kê mô tả được 
dùng để trình bày tần số, tỷ lệ, trung bình ± độ lệch chuẩn 
và trung vị khi phù hợp. Mối liên quan giữa các biến độc lập 
với stress, lo âu và trầm cảm được khảo sát bằng kiểm định 
Chi-square, hồi quy logistic đơn biến và đa biến. Các biến 
có p < 0,20 ở phân tích đơn biến và/hoặc có ý nghĩa thực 
tiễn theo cơ sở lý thuyết được xem xét đưa vào mô hình đa 
biến. Trước khi xây dựng mô hình cuối cùng, các biến độc 
lập được rà soát khả năng đa cộng tuyến và mức hợp lý giữa 
số biến đưa vào mô hình với số sự kiện quan sát được. Do 
đơn vị chọn mẫu là lớp học, các quan sát trong cùng lớp có 
thể có tương quan nội cụm; tuy nhiên, trong điều kiện phân 
tích hiện có, mô hình logistic được ước lượng ở mức cá thể 
và chưa hiệu chỉnh đầy đủ sai số chuẩn theo cụm. Vì vậy, 
KTC 95% và giá trị p cần được diễn giải thận trọng. Ngưỡng 
ý nghĩa thống kê được chọn là p < 0,05.

2.7. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được triển khai sau khi có sự chấp thuận của 
cơ quan, đơn vị có thẩm quyền và của nhà trường. Khảo sát 
được thực hiện dưới hình thức khuyết danh, tự nguyện và 
nguy cơ tối thiểu. Trước khi tham gia, học sinh được giải thích 
về mục tiêu, nội dung nghiên cứu, quyền từ chối hoặc dừng 
tham gia bất cứ lúc nào mà không ảnh hưởng đến việc học 
tập. Đối với học sinh chưa đủ 18 tuổi, việc tham gia khảo sát 
được thực hiện thông qua cơ chế phối hợp với nhà trường và 
gia đình theo kế hoạch khảo sát của nghiên cứu. Thông tin thu 
thập chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu, được bảo mật và 
không sử dụng để đánh giá cá nhân. Các thông tin chi tiết về 
hồ sơ phê duyệt đạo đức và thủ tục đồng thuận sẽ được đối 
chiếu, bổ sung đầy đủ trong bộ hồ sơ nộp chính thức.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 590)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Khối lớp

Khối 10 235 39,8

Khối 11 193 32,7

Khối 12 162 27,5

Giới tính

Nam 320 54,2

Nữ 270 45,8

Học lực học kỳ I

Xuất sắc/Giỏi 431 73,1

Khá trở xuống 159 26,9

Thời gian ngủ/ngày

<6 giờ 113 19,2

6-8 giờ 402 68,1

>8 giờ 75 12,7

Tình trạng hôn nhân của bố mẹ

Sống chung 522 88,5
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Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Ly hôn/ly thân/góa 68 11,5

Chứng kiến bố mẹ cãi nhau

Không bao giờ/Hiếm khi 311 52,7

Thỉnh thoảng/Thường xuyên 279 47,3

Bị bố/mẹ hoặc người thân đánh/mắng

Không bao giờ/Hiếm khi 437 74,1

Thỉnh thoảng/Thường xuyên 153 25,9

Sự quan tâm của bố mẹ

Tốt 184 31,2

Bình thường 329 55,8

Không tốt 77 13,1

Áp lực thi cử, kiểm tra

Không bao giờ/Hiếm khi 233 39,5

Thỉnh thoảng/Thường xuyên 357 60,5

Mối quan hệ với bạn bè

Không hài lòng/Rất không hài lòng 36 6,1

Từ bình thường đến rất hài lòng 554 93,9

Bạn bè quan tâm

Ít hoặc không quan tâm 94 15,9

Thỉnh thoảng/Thường xuyên 496 84,1

Thầy cô quan tâm

Ít hoặc không quan tâm 134 22,7

Thỉnh thoảng/Thường xuyên 456 77,3

Chơi thể thao

Có 422 71,5

Không 168 28,5

Thường xuyên dùng thiết bị điện tử

Có 275 46,6

Không 315 53,4

Học sinh khối 10 chiếm tỷ lệ cao nhất (39,8%). Phần lớn 
học sinh có học lực học kỳ I từ xuất sắc/giỏi, ngủ từ 6 
giờ/ngày trở lên, sống trong gia đình có bố mẹ đang sống 
chung và nhận được sự quan tâm của bố mẹ ở mức bình 
thường hoặc tốt. Đáng chú ý, 60,5% học sinh cho biết có 
áp lực thi cử/kiểm tra từ thỉnh thoảng trở lên.

3.2. Thực trạng stress, lo âu và trầm cảm ở học sinh

Bảng 2. Thực trạng stress, lo âu và trầm cảm ở học sinh 
theo DASS-21

Rối 
loạn

Có 
rối 

loạn 
n (%)

Điểm 
trung 

bình ± SD

Trung 
vị

Mức độ theo DASS-21

Bình 
thường 

n (%)

Nhẹ 
n (%)

Vừa 
n (%)

Nặng/
Rất 

nặng 
n (%)

Stress 135 
(22,9) 11,0 ± 8,6 10,0 419 

(71,0)
70 

(11,9)
64 

(10,8) 37 (6,3)

Rối 
loạn

Có 
rối 

loạn 
n (%)

Điểm 
trung 

bình ± SD

Trung 
vị

Mức độ theo DASS-21

Bình 
thường 

n (%)

Nhẹ 
n (%)

Vừa 
n (%)

Nặng/
Rất 

nặng 
n (%)

Lo âu 166 
(28,1) 8,0 ± 7,5 6,0 326 

(55,3)
53 

(9,0)
120 

(20,3) 91 (15,5)

Trầm 
cảm

98 
(16,6) 7,3 ± 7,7 6,0 409 

(69,3)
83 

(14,1)
65 

(11,0) 33 (5,6)

Ghi chú: Cột “Có rối loạn” được xác định theo ngưỡng nhị 
phân hóa dùng cho phân tích liên quan (stress ≥18; lo âu 
≥12; trầm cảm ≥14).
Theo ngưỡng nhị phân hóa dùng cho phân tích liên quan, 
tỷ lệ stress là 22,9%, lo âu là 28,1% và trầm cảm là 16,6%. 
Lo âu là tình trạng gặp nhiều nhất. Khi mô tả theo ngưỡng 
chuẩn của DASS-21, phần lớn học sinh thuộc nhóm bình 
thường, nhưng tỷ lệ từ mức vừa trở lên vẫn đáng lưu ý, đặc 
biệt ở lo âu.

3.3. Một số yếu tố liên quan đến stress

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến stress ở học sinh

Yếu tố so sánh Có rối loạn 
n/N (%)

OR thô 
(KTC 95%) p

AOR      
hiệu chỉnh 
(KTC 95%)

p

Nữ 84/270 
(31,1)

2,4 
(1,6–3,5) <0,001 2,2 

(1,4–3,3) <0,001

Ngủ <6 giờ/ngày 38/113 
(33,6)

2,0 
(1,3–3,1) 0,002 1,7 

(1,1–2,8) 0,024

Bị đánh/mắng ≥ 
thỉnh thoảng

53/153 
(34,6)

2,3 
(1,5–3,5) <0,001 2,0 

(1,3–3,0) 0,002

Áp lực thi cử ≥ 
thỉnh thoảng

104/357 
(29,1)

2,7 
(1,7–4,2) <0,001 2,1 

(1,3–3,4) 0,001

Ít/không được 
bạn bè quan tâm

26/94 
(27,7)

1,4 
(0,8–2,2) 0,229 1,5 

(0,9–2,6) 0,119

Thường xuyên 
dùng thiết bị 

điện tử

73/275 
(26,5)

1,5 
(1,0–2,2) 0,048 1,2 

(0,8–1,9) 0,310

Ghi chú: Nhóm tham chiếu gồm nam; ngủ ≥6 giờ/ngày; 
không/hiếm khi bị đánh/mắng; không/hiếm khi có áp lực 
thi cử; không/hiếm khi chứng kiến bố mẹ cãi nhau; quan 
hệ bạn bè từ bình thường đến rất hài lòng; bạn bè quan 
tâm ở mức thỉnh thoảng/thường xuyên; có chơi thể thao; 
không thường xuyên dùng thiết bị điện tử.
Trong mô hình đa biến, stress liên quan độc lập với giới 
tính nữ, ngủ dưới 6 giờ/ngày, bị bố mẹ/người thân đánh 
mắng và áp lực thi cử/kiểm tra.

3.4. Một số yếu tố liên quan đến lo âu

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến lo âu ở học sinh

Yếu tố độc lập OR thô 
(KTC 95%) p

AOR       
hiệu chỉnh 
(KTC 95%)

p

Giới tính

Nam 1,0 1,0

Nữ 1,5 
(1,0–2,1) 0,043 1,3 

(0,9–1,9) 0,219

Thời gian ngủ/ngày

≥6 giờ/ngày 1,0 1,0
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Yếu tố độc lập OR thô 
(KTC 95%) p

AOR       
hiệu chỉnh 
(KTC 95%)

p

<6 giờ/ngày 2,0 
(1,3–3,1) 0,001 1,8 

(1,2–2,8) 0,009

Áp lực thi cử/kiểm tra

Không bao giờ/Hiếm khi 1,0 1,0

Thỉnh thoảng/          
Thường xuyên

1,8 
(1,2–2,7) 0,002 1,6 

(1,1–2,5) 0,018

Chứng kiến bố mẹ cãi nhau

Không bao giờ/Hiếm khi 1,0 1,0

Thỉnh thoảng/         
Thường xuyên

1,9 
(1,3–2,7) 0,001 1,8 

(1,2–2,6) 0,002

Mức độ được bạn bè quan tâm

Thỉnh thoảng/          
Thường xuyên 1,0 1,0

Ít hoặc không quan tâm 2,0 
(1,2–3,1) 0,004 2,1 

(1,3–3,4) 0,003

Hoạt động thể thao

Có chơi thể thao 1,0 1,0

Không chơi thể thao 1,6 
(1,1–2,3) 0,017 1,4 

(0,9–2,1) 0,155

Trong phân tích đơn biến, lo âu có liên quan với giới tính nữ, 
ngủ dưới 6 giờ/ngày, áp lực thi cử/kiểm tra từ thỉnh thoảng 
trở lên, chứng kiến bố mẹ cãi nhau từ thỉnh thoảng trở lên, 
ít hoặc không được bạn bè quan tâm và không chơi thể 
thao. Không ghi nhận đa cộng tuyến đáng kể giữa các biến 
đưa vào mô hình hồi quy logistic đa biến (VIF đều < 2,0). 
Sau hiệu chỉnh, ngủ dưới 6 giờ/ngày, áp lực thi cử/kiểm 
tra, chứng kiến bố mẹ cãi nhau và ít hoặc không được bạn 
bè quan tâm vẫn là các yếu tố liên quan độc lập với lo âu.

3.5. Một số yếu tố liên quan đến trầm cảm

Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến trầm cảm ở học sinh

Yếu tố so sánh
Có             

rối loạn 
n/N (%)

OR thô 
(KTC 
95%)

p
AOR         

hiệu chỉnh 
(KTC 95%)

p

Nữ 52/270 
(19,3)

1,4 
(0,9–2,2) 0,112 1,3 

(0,8–2,2) 0,250

Ngủ <6 giờ/ngày 32/113 
(28,3)

2,5 
(1,5–4,0) <0,001 2,0 

(1,2–3,3) 0,008

Áp lực thi cử ≥          
thỉnh thoảng

71/357 
(19,9)

1,9 
(1,2–3,1) 0,008 1,9 

(1,1–3,2) 0,016

Không hài lòng với 
quan hệ bạn bè

16/36 
(44,4)

4,6 
(2,3–9,3) <0,001 3,1 

(1,5–6,7) 0,003

Ít/không được 
bạn bè quan tâm

28/94 
(29,8)

2,6 
(1,6–4,3) <0,001 2,3 

(1,3–4,0) 0,005

Không chơi      
thể thao

36/168 
(21,4)

1,6 
(1,0–2,5) 0,047 1,3 

(0,8–2,1) 0,362

Ghi chú: Nhóm tham chiếu gồm nam; ngủ ≥6 giờ/ngày; 
không/hiếm khi bị đánh/mắng; không/hiếm khi có áp lực 
thi cử; không/hiếm khi chứng kiến bố mẹ cãi nhau; quan 
hệ bạn bè từ bình thường đến rất hài lòng; bạn bè quan 
tâm ở mức thỉnh thoảng/thường xuyên; có chơi thể thao; 
không thường xuyên dùng thiết bị điện tử.

Trong phân tích đơn biến, trầm cảm liên quan với thiếu 
ngủ, áp lực thi cử/kiểm tra, mức độ hài lòng với quan hệ 
bạn bè, mức độ được bạn bè quan tâm và hoạt động thể 
thao. Trong mô hình đa biến cuối cùng, ngủ dưới 6 giờ/
ngày, áp lực thi cử/kiểm tra từ thỉnh thoảng trở lên, không 
hài lòng với mối quan hệ bạn bè và ít hoặc không được bạn 
bè quan tâm là các yếu tố liên quan độc lập với trầm cảm.

4. BÀN LUẬN
4.1. Thực trạng stress, lo âu và trầm cảm ở học sinh
Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ học sinh có stress, lo âu và trầm 
cảm lần lượt là 22,9%, 28,1% và 16,6%; trong đó lo âu là 
tình trạng gặp nhiều nhất. Kết quả này cho thấy các vấn 
đề sức khỏe tâm thần ở học sinh THPT Hòn Gai hiện diện 
ở mức đáng quan tâm, đồng thời gợi ý rằng các biểu hiện 
căng thẳng và lo lắng có thể nổi bật hơn so với khí sắc trầm 
buồn ở nhóm tuổi này. Nhận định này phù hợp với các 
nghiên cứu cho thấy stress, lo âu và trầm cảm là những 
vấn đề tương đối phổ biến ở học sinh trung học, có thể ảnh 
hưởng đến học tập, hành vi và thích nghi xã hội [1,2].
Tỷ lệ của ba tình trạng trong nghiên cứu này nằm trong 
khoảng dao động đã được ghi nhận ở học sinh phổ thông 
tại Việt Nam và trên thế giới, dù mức độ cụ thể có thể khác 
nhau do khác biệt về bối cảnh, thời điểm khảo sát, công cụ 
đo lường và ngưỡng phân loại [2,3]. Một số nghiên cứu tại 
Việt Nam cũng ghi nhận các biểu hiện lo âu, trầm cảm và ý 
tưởng tự sát ở học sinh trung học, cho thấy sức khỏe tâm 
thần học đường cần được xem là một nội dung quan trọng 
của y tế học đường và chăm sóc sức khỏe vị thành niên [3].
Trong phần mô tả, nghiên cứu sử dụng ngưỡng phân 
loại chuẩn của DASS-21; trong khi đó, ở phần phân tích 
liên quan, các kết cục được mã hóa nhị phân theo điểm 
cắt vận hành nhằm nhận diện nhóm có gánh nặng triệu 
chứng cao hơn trong bộ số liệu nghiên cứu. Cách tiếp cận 
này giúp giữ được phần mô tả mức độ theo chuẩn thang 
đo, đồng thời tạo biến phụ thuộc thuận lợi cho hồi quy 
logistic. Tuy nhiên, các điểm cắt này không nên được diễn 
giải như ngưỡng chẩn đoán lâm sàng, và việc so sánh trực 
tiếp tỷ lệ với các nghiên cứu dùng ngưỡng “từ mức nhẹ trở 
lên” cần được thực hiện thận trọng [8-10].

4.2. Các yếu tố liên quan đến stress, lo âu và trầm cảm

Kết quả nghiên cứu cho thấy các yếu tố liên quan tập trung 
ở ba nhóm chính: cá nhân và lối sống, học đường, và gia 
đình – xã hội. Nổi bật nhất là ngủ dưới 6 giờ/ngày, yếu tố liên 
quan độc lập với cả stress, lo âu và trầm cảm. Kết quả này 
phù hợp với các tổng quan cho thấy thời gian ngủ ngắn có 
liên quan với khí sắc xấu hơn, tăng lo âu và tăng các biểu 
hiện trầm cảm ở thanh thiếu niên [6]. Ở học sinh THPT, 
thiếu ngủ có thể phản ánh sự kết hợp của áp lực học tập, 
sử dụng thiết bị điện tử kéo dài, lịch sinh hoạt chưa hợp lý 
và khó khăn trong điều tiết cảm xúc. Vì vậy, giấc ngủ có thể 
được xem là một chỉ dấu sớm và cũng là mục tiêu can thiệp 
thực tế trong chăm sóc sức khỏe tâm thần học đường.
Áp lực thi cử/kiểm tra cũng là yếu tố liên quan độc lập với 
cả ba kết cục. Điều này phù hợp với bằng chứng cho thấy 
áp lực học tập và kỳ vọng thành tích thường đi kèm với gánh 
nặng tâm lý cao hơn ở thanh thiếu niên [5]. Trong bối cảnh 
học sinh THPT, đặc biệt ở các lớp cuối cấp, áp lực điểm số và 
thi cử có thể liên quan với trạng thái căng thẳng kéo dài, từ 
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đó đi cùng mức lo âu và khí sắc trầm cao hơn. Tuy nhiên, do 
thiết kế cắt ngang, nghiên cứu này chỉ cho phép nhận định về 
mối liên quan chứ chưa thể khẳng định quan hệ nhân quả.
Nhóm yếu tố gia đình cũng cho thấy vai trò đáng lưu ý. Ở 
mô hình stress, học sinh bị bố mẹ hoặc người thân đánh/
mắng có khả năng bị stress cao hơn; trong khi ở mô hình lo 
âu, việc chứng kiến bố mẹ cãi nhau liên quan độc lập với 
lo âu. Kết quả này gợi ý rằng môi trường gia đình thiếu ổn 
định hoặc có xung đột có thể làm gia tăng gánh nặng tâm lý 
ở học sinh. Nhận định này tương đồng với các nghiên cứu 
cho thấy thanh thiếu niên sống trong môi trường gia đình 
căng thẳng, thiếu gắn kết hoặc có biến cố hôn nhân của bố 
mẹ có nguy cơ gặp vấn đề sức khỏe tâm thần cao hơn [4,7].
Bên cạnh đó, các yếu tố liên quan đến hỗ trợ xã hội từ bạn 
bè nổi bật ở mô hình lo âu và trầm cảm. Học sinh ít hoặc 
không được bạn bè quan tâm có khả năng lo âu và trầm 
cảm cao hơn; học sinh không hài lòng với quan hệ bạn bè 
cũng có nguy cơ trầm cảm cao hơn rõ rệt. Điều này phù 
hợp với các nghiên cứu nhấn mạnh vai trò bảo vệ của hỗ 
trợ đồng đẳng đối với sức khỏe tâm thần ở người trẻ [7]. Ở 
lứa tuổi THPT, nhóm bạn đồng trang lứa là nguồn hỗ trợ 
cảm xúc quan trọng; vì vậy, cảm giác cô lập hoặc không 
được quan tâm có thể làm gia tăng cảm xúc tiêu cực và 
giảm khả năng đối phó với stress.
Riêng với stress, giới tính nữ là yếu tố liên quan độc lập trong 
mô hình đa biến. Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên cứu 
trước cho thấy nữ sinh thường báo cáo mức độ stress hoặc 
lo âu cao hơn nam sinh [2,3]. Tuy nhiên, sự khác biệt theo 
giới không duy trì ở tất cả các mô hình sau hiệu chỉnh, cho 
thấy vai trò của giấc ngủ, áp lực học tập và hỗ trợ xã hội có 
thể nổi bật hơn khi xem xét đồng thời nhiều yếu tố.

4.3. Điểm mạnh và hạn chế của nghiên cứu
Nghiên cứu có một số điểm mạnh. Thứ nhất, cỡ mẫu 590 
học sinh bao phủ cả ba khối lớp 10, 11 và 12, giúp phản 
ánh tương đối rõ bức tranh sức khỏe tâm thần trong phạm 
vi trường nghiên cứu. Thứ hai, DASS-21 là công cụ đã 
được sử dụng rộng rãi và có bằng chứng về độ tin cậy, giá 
trị ở thanh thiếu niên Việt Nam [8-10]. Thứ ba, nghiên cứu 
không chỉ mô tả thực trạng mà còn phân tích các yếu tố 
liên quan bằng hồi quy logistic đơn biến và đa biến, qua 
đó cung cấp thêm bằng chứng định hướng can thiệp.
Tuy nhiên, nghiên cứu cũng có những hạn chế nhất định. 
Đây là nghiên cứu cắt ngang nên không thể suy luận quan 
hệ nhân quả giữa các yếu tố và stress, lo âu, trầm cảm. Số 
liệu được thu thập bằng phiếu tự điền khuyết danh nên có 
thể chịu ảnh hưởng của sai lệch nhớ lại hoặc xu hướng trả 
lời xã hội. Nghiên cứu chỉ thực hiện tại một trường THPT, 
do đó khả năng khái quát cho toàn bộ học sinh THPT tại 
Quảng Ninh hoặc các địa phương khác còn hạn chế. 
Ngoài ra, do đơn vị chọn mẫu là lớp học nhưng phân tích 
hồi quy trong bản thảo hiện tại chưa hiệu chỉnh đầy đủ 
hiệu ứng cụm, sai số chuẩn của một số ước lượng có thể 
đã được đánh giá thấp. Việc sử dụng điểm cắt vận hành 
để nhị phân hóa DASS-21 cũng có thể làm hạn chế khả 
năng so sánh trực tiếp với một số nghiên cứu khác.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu trên 590 học sinh Trường THPT Hòn Gai năm 
2026 cho thấy tỷ lệ stress, lo âu và trầm cảm lần lượt là 
22,9%, 28,1% và 16,6%, trong đó lo âu là tình trạng gặp 

nhiều nhất. Các yếu tố liên quan độc lập nổi bật gồm ngủ 
dưới 6 giờ/ngày, áp lực thi cử/kiểm tra, hỗ trợ xã hội từ bạn 
bè hạn chế và một số bất lợi trong môi trường gia đình. Kết 
quả này cho thấy sức khỏe tâm thần học đường cần được 
quan tâm như một nội dung thiết yếu trong chăm sóc học 
sinh THPT. Cần tăng cường sàng lọc sớm, tư vấn tâm lý, 
cải thiện môi trường học tập, hỗ trợ và thúc đẩy phối hợp 
giữa nhà trường, gia đình và y tế học đường.
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