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ABSTRACT
Objective: To compare the network models of anxiety, depression, social support, and coping 
strategies among high school students in Ho Chi Minh city by gender.
Method: A cross-sectional study was conducted among 1081 high school students in Ho 
Chi Minh city, utilizing the PHQ-9, GAD-7, CSI, and MSPSS scales. Network structures were 
estimated via Gaussian Graphical Models and gender differences were evaluated using the 
NetworkComparisonTest in R.
Results: The overall network structure was comparable between males and females. However, 
maladaptive coping strategies occupied central positions within the networks and differed by 
gender. In males, self-blame emerged as the primary central node, whereas in females, wishful 
thinking was most central, both were positively associated with anxiety and depression.
Conclusions: Maladaptive coping strategies were identified as central nodes within the network. 
Interventions targeting these gender-specific central nodes, while concurrently strengthening adaptive 
coping and social support, may contribute to improved mental health outcomes among adolescents.
Keywords: Anxiety, depression, coping strategies, social support, network analysis, gender differences.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: So sánh mô hình mạng lưới giữa lo âu, trầm cảm, hỗ trợ xã hội và chiến lược ứng phó ở 
học sinh trung học phổ thông tại thành phố Hồ Chí Minh theo giới.
Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 1081 học sinh trung học phổ thông tại thành phố Hồ Chí 
Minh, sử dụng các bộ công cụ PHQ-9, GAD-7, CSI và MSPSS. Mô hình đồ thị Gaussian và kiểm định 
NetworkComparisonTest (R) được sử dụng để ước lượng và so sánh cấu trúc mạng lưới giữa hai giới.
Kết quả: Cấu trúc mạng lưới tổng thể tương đồng giữa nam và nữ. Tuy nhiên, các chiến lược ứng 
phó không thích nghi đóng vai trò trung tâm trong mạng lưới và khác biệt ở nam và nữ. Ở nam, “đổ 
lỗi cho bản thân” là nút trung tâm chính, ở nữ là “mơ tưởng” và đều có liên quan dương với lo âu, 
trầm cảm.
Kết luận: Các chiến lược ứng phó không thích nghi đóng vai trò trung tâm trong mạng lưới. Can 
thiệp vào các nút trung tâm này theo giới, đồng thời tăng cường chiến lược thích nghi, hỗ trợ xã hội 
có thể cải thiện sức khỏe tâm thần ở học sinh.
Từ khóa: Lo âu, trầm cảm, chiến lược ứng phó, hỗ trợ xã hội, so sánh mạng lưới, giới tính.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sức khỏe tâm thần ở lứa tuổi vị thành niên và thanh niên 

là một trong những vấn đề sức khỏe cộng đồng được quan 
tâm hàng đầu trên cả thế giới và Việt Nam. Ở nhóm trẻ em 
và thanh thiếu niên, tỷ lệ mắc các triệu chứng rối loạn lo âu 
mức độ trung bình là 24,6% và mức độ nặng là 5,7%, trong 
khi đó tỷ lệ mắc các triệu chứng trầm cảm mức độ trung 
bình là 8,5% và mức độ nặng là 5,2% [1]. Nữ thường được 
báo cáo tỷ lệ mắc lo âu và trầm cảm cao hơn nam [1]. Dựa 
trên số liệu thống kê về sức khỏe tâm thần và những hệ quả 
nặng nề của các rối loạn này mang lại, ngày càng có nhiều 
nghiên cứu khảo sát tác động về hỗ trợ xã hội và chiến lược 
ứng phó thích nghi để tạo điều kiện cải thiện sức khỏe tâm 
thần. Đối với hỗ trợ xã hội, nữ thường có hỗ trợ xã hội cảm 
nhận cao hơn nam [1]. Đối với chiến lược ứng phó, nữ cũng 
có xu hướng sử dụng các chiến lược ứng phó không thích 
nghi nhiều hơn nam [2]. Mặc dù các nghiên cứu trước đã 
ghi nhận mối liên quan riêng lẻ giữa giới tính với sức khỏe 
tâm thần, hỗ trợ xã hội và chiến lược ứng phó, theo hiểu 
biết của chúng tôi, tại Việt Nam chưa có nghiên cứu nào 
xem xét một cách toàn diện các mối liên hệ này đồng thời 
cũng như trực quan hóa cấu trúc liên kết của chúng theo 
giới. Khoảng trống trong việc áp dụng phương pháp này 
trong nghiên cứu sức khỏe tâm thần ở học sinh cho thấy 
nhu cầu về các tiếp cận toàn diện hơn, đặc biệt thông qua 
trực quan hóa các mối liên kết. Kiểm định so sánh mạng 
lưới có thể cung cấp bằng chứng cụ thể, qua đó định hướng 
các can thiệp phù hợp theo giới trong bối cảnh Việt Nam.

Vì vậy, nghiên cứu này được thực hiện nhằm so sánh 
mô hình mạng lưới giữa lo âu, trầm cảm, hỗ trợ xã hội và 

chiến lược ứng phó ở học sinh trung học phổ thông tại 
thành phố Hồ Chí Minh theo giới. Nghiên cứu tập trung 
xác định cấu trúc mạng lưới và các chỉ số trung tâm, đồng 
thời so sánh sự khác biệt về cấu trúc mạng lưới giữa nam 
và nữ. Kết quả nghiên cứu kỳ vọng cung cấp cơ sở khoa 
học cho việc xây dựng các chương trình phòng ngừa và 
can thiệp sức khỏe tâm thần học đường phù hợp theo giới.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu, đối tượng, tiêu chí chọn mẫu

Nghiên cứu cắt ngang trên 1081 học sinh trung học 
phổ thông tại thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 10/2025 
đến tháng 5/2026.

Tiêu chí chọn vào gồm học sinh từ lớp 10 đến lớp 12 
tại 3 trường trung học phổ thông công lập tại thành phố 
Hồ Chí Minh: Trường Trung học phổ thông Mạc Đĩnh Chi, 
Trường Trung học phổ thông Bàu Bàng, Trường Trung học 
phổ thông Thủ Đức.

Đối tượng nghiên cứu đồng ý tham gia nghiên cứu 
bằng văn bản. Học sinh bị hạn chế giao tiếp hoặc đã từng 
được chẩn đoán hoặc đang điều trị rối loạn tâm thần được 
loại ra khỏi nghiên cứu.
2.2. Cỡ mẫu

Ước lượng số học sinh tối thiểu cho nghiên cứu là 550 
để đáp ứng các yêu cầu về độ tin cậy trong phân tích mạng 
lưới với số nút tối thiểu là 10 trong điều kiện mạng lưới có 
cấu trúc ngẫu nhiên [3].
2.3. Công cụ thu thập dữ liệu

Thu thập số liệu bằng phương pháp trả lời bộ câu hỏi 
soạn sẵn có cấu trúc, bao gồm: đặc điểm cá nhân, đặc 
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điểm gia đình, đo lường sức khỏe tâm thần (lo âu: bộ công 
cụ GAD-7, trầm cảm: bộ công cụ PHQ-9), thang đo hỗ trợ 
xã hội (MSPSS), thang đo chiến lược ứng phó (CSI).
2.4. Phương pháp thống kê

- Thống kê mô tả: các biến số nền về đặc điểm cá 
nhân, gia đình và trường học được mô tả bằng tần số và 
tỷ lệ phần trăm đối với biến phân loại (nhị giá, định danh). 
Các kiểm định tham số hoặc phi tham số phù hợp được 
sử dụng để so sánh sự khác biệt giữa nam và nữ về các 
đặc điểm này.

- Phân tích mạng lưới (network analysis) được thực 
hiện bằng phần mềm R. Dữ liệu được biến đổi về phân 
phối chuẩn bằng phương pháp nonparanormal (huge.
npn). Mô hình đồ thị Gaussian (GGM) được ước tính bằng 
thuật toán graphical LASSO với lựa chọn tham số theo 
EBIC và trực quan hóa bằng gói qgraph. Độ chính xác 
của các cạnh và khoảng tin cậy 95% được đánh giá bằng 
bootstrap không tham số với 2000 lần lặp (bootnet). Độ 
ổn định của các chỉ số trung tâm được lượng giá bằng hệ 
số CS, với ngưỡng chấp nhận ≥ 0,25 và mức tốt ≥ 0,50.

- So sánh mạng lưới theo giới tính (network comparison 
test) được thực hiện bằng phép kiểm định so sánh mạng lưới 
trong phần mềm R (gói NetworkComparisonTest), với 2000 
lần hoán vị để đảm bảo độ ổn định của ước lượng thống kê.
2.5. Y đức

Đề cương nghiên cứu đã được chấp thuận về mặt y 
đức trong nghiên cứu từ Hội đồng Đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh, số 
4373/ĐHYD-HĐĐĐ ký ngày 28/10/2025.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Mô tả đặc tính mẫu

Mẫu nghiên cứu gồm 1081 học sinh, độ tuổi trung vị 
(khoảng tứ phân vị) là 16 (15-17). Đa số là nữ giới (55,13%), 
dân tộc Kinh (96,21%) và không theo tôn giáo (65,03%). Tỷ 
lệ đạt học lực giỏi chiếm 46,53% và khá chiếm 45,7%. Tỷ 
lệ học sinh phân bổ khá tương đồng giữa các khối với khối 
10 (35,1%), khối 11 (28,4%) và khối 12 (35,89%). Trong 
mẫu nghiên cứu, nam và nữ có sự tương đồng về các đặc 
điểm dân tộc, tôn giáo, khối lớp, học lực và hạnh kiểm.

Mẫu nghiên cứu có hơn 50% học sinh sống cùng cha 
mẹ. Đa số cha mẹ của các học sinh đã kết hôn (70,58%). 
Trình độ học vấn của cha mẹ từ trung học phổ thông trở 
lên chiếm trên 70%, trong đó trình độ đại học/cao đẳng 
chiếm đa số. Phần lớn nghề nghiệp của cha là công nhân 
hoặc kinh doanh/buôn bán (23,77%) và mẹ là nội trợ 
(23,77%). Về điều kiện kinh tế, mức “đủ sống” chiếm đa 
số với 87,14%, có 3,05% học sinh cho rằng kinh tế gia đình 
“không đủ sống”. Kết quả cho thấy có sự tương đồng về 
các đặc điểm gia đình giữa nam và nữ.
3.2. Kết quả phân tích mạng lưới

Biểu đồ 1. Mạng lưới nam và nữ

Như thể hiện trong biểu đồ 1, với cùng 13 nút, mạng 
lưới ở nam ghi nhận 46 cạnh, trong khi ở nữ là 42 cạnh. 
Ở cả hai mạng lưới, liên kết dương mạnh nhất được quan 
sát giữa lo âu và trầm cảm; kế đến là “đổ lỗi bản thân”, 
“mơ tưởng”, “tái cấu trúc nhận thức”, “giải quyết vấn đề”, 
“tìm kiếm hỗ trợ xã hội-bạn bè”. Các chiến lược ứng phó 
không thích nghi, đặc biệt là đổ lỗi cho bản thân và mơ 
tưởng đều có liên kết dương với lo âu và trầm cảm, với 
trọng số cạnh thấp hơn ở nam so với nữ. Có mối liên hệ 
tích cực giữa các nút “hỗ trợ từ gia đình”, “hỗ trợ từ bạn 
bè” và “hỗ trợ từ người quan trọng”. Hỗ trợ từ “bạn bè” và 
“người quan trọng” có liên quan tích cực đến chiến lược 
“tìm kiếm hỗ trợ xã hội”. Hỗ trợ từ “gia đình” liên quan tích 
cực đến chiến lược “giải quyết vấn đề” ở cả hai giới.

Biểu đồ 2. Tính bất biến cường độ toàn cục

Biểu đồ 3. Các chỉ số trung tâm mạng lưới ở nam và nữ
Ghi chú: Strength: độ mạnh; Closeness: độ gần; 

Betweenness: độ trung gian; Expected Influence: ảnh 
hưởng kỳ vọng.

Mặc dù, cấu trúc tổng thể của hai mạng lưới không có 
sự khác biệt (p = 0,116) (biểu đồ 2). Tuy nhiên, có sự khác 
biệt về chỉ số trung tâm. Cụ thể biểu đồ 3 cho thấy nút có 
chỉ số ảnh hưởng kỳ vọng cao nhất ở nam là “đổ lỗi cho 
bản thân” và ở nữ là “mơ tưởng”.

4. BÀN LUẬN
Theo hiểu biết của chúng tôi, nghiên cứu này là một 

trong những nghiên cứu đầu tiên tại Việt Nam áp dụng 
phân tích mạng lưới nhằm khám phá cấu trúc mạng lưới 
giữa lo âu, trầm cảm, chiến lược ứng phó và hỗ trợ xã hội, 
đồng thời so sánh mạng lưới theo giới ở học sinh trung học 
phổ thông. Kết quả trên 1081 học sinh cho thấy mạng lưới 
chung gồm 13 nút với các cạnh có trọng số, trong đó liên 
kết dương mạnh nhất được ghi nhận giữa lo âu và trầm 
cảm, nhất quán với kết quả quan sát ở cả hai giới. Điều 
này củng cố bằng chứng rằng các vấn đề sức khỏe tâm 
thần ở học sinh có xu hướng đồng diễn và liên kết chặt chẽ 
với nhau, thay vì tồn tại độc lập [4]. Mặc dù không ghi nhận 
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sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về cấu trúc tổng thể giữa 
mạng lưới nam và nữ, sự khác biệt theo giới được thể hiện 
ở các chỉ số trung tâm và một số trọng số cạnh. Phát hiện 
này phù hợp với các nghiên cứu trước, cho thấy các cấu 
trúc tổng thể có thể tương đồng trong khi vai trò của từng 
yếu tố trong mạng lưới lại khác biệt theo giới [5].

Trong nghiên cứu này, chúng tôi tập trung diễn giải chỉ 
số ảnh hưởng kỳ vọng (EI), do chỉ số này phản ánh tốt hơn 
mức độ lan truyền ảnh hưởng của một nút trong mạng lưới 
có đồng thời các yếu tố nguy cơ và bảo vệ. Kết quả về chỉ 
số ảnh hưởng kỳ vọng cho thấy sự khác biệt theo giới trong 
các chiến lược ứng phó không thích nghi. Ở nam, đổ lỗi 
cho bản thân là nút có chỉ số ảnh hưởng kỳ vọng cao nhất, 
trong khi ở nữ, mơ tưởng có chỉ số ảnh hưởng kỳ vọng cao 
nhất, cho thấy mức độ lan truyền ảnh hưởng mạnh hơn 
của các nút này trong mạng lưới. Hai chiến lược này đồng 
thời có liên kết dương mạnh với nhau và với lo âu, trầm 
cảm ở cả hai giới. Phát hiện này gợi ý rằng các nút có chỉ 
số ảnh hưởng kỳ vọng cao có thể đóng vai trò then chốt 
trong việc duy trì và lan truyền ảnh hưởng trong toàn bộ 
mạng lưới. Do đó, can thiệp nhắm vào các nút này có tiềm 
năng làm thay đổi cấu trúc liên kết và giảm ảnh hưởng lan 
tỏa của các triệu chứng lo âu và trầm cảm.

Về mặt lý thuyết, khi đối diện các vấn đề trong cuộc 
sống, đổ lỗi cho bản thân và mơ tưởng được xem là các 
chiến lược ứng phó không thích nghi do không trực tiếp 
giải quyết để triệt để nguồn gốc của căng thẳng [6]. Hơn 
nữa, đổ lỗi cho bản thân có thể liên quan đến cảm giác tội 
lỗi và tự phê phán, trong khi đó, mơ tưởng có thể mang lại 
sự giảm nhẹ cảm xúc tạm thời nhưng việc né tránh không 
giúp xử lý vấn đề thực tế, từ đó duy trì hoặc làm trầm trọng 
thêm các triệu chứng lo âu và trầm cảm [6]. Các chiến 
lược này đã được ghi nhận là yếu tố dự báo cho sự khởi 
phát của các triệu chứng trầm cảm [7]. Trong một phân 
tích mạng lưới khác, kết quả cũng cho thấy cảm giác tội lỗi 
là triệu chứng cầu nối liên kết lo âu và trầm cảm ở nam giới 
[8]. Tuy nhiên, cần lưu ý rằng việc tự trách bản thân trong 
những vấn đề hành vi có thể giúp củng cố niềm tin vào khả 
năng sửa đổi, kiểm soát và phòng ngừa những lỗi lầm trong 
tương lai bằng cách thay đổi hành vi [9]. Ngược lại, tự trách 
bản thân với cảm giác tội lỗi lại tấn công vào lòng tự trọng 
của cá nhân, khiến cá nhân dễ rơi vào trạng thái mặc cảm 
và dẫn đến nhiều vấn đề sức khỏe tâm thần hơn [9]. Đối với 
nữ, mơ tưởng có thể giúp tạm thời thoát khỏi những vấn đề 
thực tại. Theo thuyết hy vọng, việc mơ tưởng, hình dung về 
một tương lai tích cực là tiền đề của động lực và hy vọng 
[10]. Xem xét dưới góc nhìn tích cực, cần hỗ trợ học sinh nữ 
chuyển hóa mơ tưởng thành các mục tiêu và lộ trình hành 
động cụ thể thông qua sự hỗ trợ xã hội để có thể mang lại 
sự điều chỉnh ứng phó thích nghi phù hợp. Tuy nhiên, khi 
“mơ tưởng” liên kết đồng thời với “cô lập bản thân” hay “đổ 
lỗi cho bản thân” và “lảng tránh” sẽ tạo nên sự kích hoạt 
mạnh mẽ đối với các triệu chứng lo âu và trầm cảm trong 
mạng lưới. Do vậy, điều này có ý nghĩa quan trọng trong 
định hướng can thiệp giảm thiểu các chiến lược như tự 
trách bản thân đối với nam, mơ tưởng đối với nữ. 

Khi xem xét về mối liên quan giữa hỗ trợ xã hội và chiến 
lược ứng phó trong mạng lưới hai giới cho thấy hỗ trợ từ 
“bạn bè” có liên quan tích cực đến chiến lược “tìm kiếm hỗ 
trợ xã hội” và “gia đình” hoặc “tái cấu trúc nhận thức” liên 
quan tích cực đến “giải quyết vấn đề”. Kết quả này phù hợp 
với các nghiên cứu trước đây khi cho rằng sự hỗ trợ cảm 

nhận từ gia đình giúp thanh thiếu niên tự tin, định hướng 
lập kế hoạch và sử dụng các chiến lược ứng phó lành mạnh 
hơn, trong khi bạn bè và người quan trọng góp phần tạo nên 
môi trường học đường tích cực, hỗ trợ học sinh lựa chọn 
chiến lược ứng phó tốt hơn khi gặp vấn đề căng thẳng [8].

Nghiên cứu này vẫn còn một số hạn chế cần được xem 
xét. Trước hết, thiết kế cắt ngang cho thấy các kết quả chỉ 
thể hiện sự liên kết giữa các nút trong mạng, chưa thể suy 
luận quan hệ nhân quả. Bên cạnh đó, việc tuyển mẫu phụ 
thuộc vào sự đồng thuận của nhà trường, phụ huynh và 
học sinh, cùng với việc mẫu chủ yếu từ các trường công 
lập nên có thể hạn chế tính đại diện của kết quả cho các 
trường tư thục. Trong các nghiên cứu tiếp theo, việc áp 
dụng thiết kế dọc, đa dạng hóa đối tượng nghiên cứu có 
thể giúp cung cấp cái nhìn toàn diện hơn.

5. KẾT LUẬN
Kết quả mạng lưới giữa sức khỏe tâm thần, hỗ trợ xã 

hội và chiến lược ứng phó cho thấy các chiến lược ứng 
phó không thích nghi như “đổ lỗi cho bản thân” và “mơ 
tưởng” đóng vai trò là các nút trung tâm có khả năng lan 
tỏa ảnh hưởng đến toàn bộ hệ thống, trong khi các chiến 
lược thích nghi và hỗ trợ xã hội đóng vai trò bảo vệ. Những 
phát hiện này gợi ý rằng các can thiệp nhắm vào các nút 
trung tâm, đồng thời tăng cường chiến lược ứng phó thích 
nghi theo đặc điểm giới có thể mang lại hiệu quả trong cải 
thiện sức khỏe tâm thần ở học sinh.

Không có xung đột lợi ích tiềm ẩn nào liên quan đến 
bài báo này.

Nghiên cứu này nhận được nguồn tài trợ từ đề tài khoa 
học cấp cơ sở tại Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh 
theo Hợp đồng Số 307/2025/HĐ-ĐHYD.
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