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Tóm tắt: Đại dịch Covid-19 đã gây ảnh hưởng nặng nề tới đời sống tâm lý cá nhân của trẻ 
em và thanh thiếu niên, trở thành sang chấn tâm lý xâm nhập vào đời sống tâm lý của trẻ, 
hình thành tâm lý né tránh ở trẻ. Dựa trên kết quả nghiên cứu khảo sát 76 trẻ em và thanh 
thiếu niên độ tuổi 11 đến 23 đến khám và điều trị tại Viện Sức khỏe Tâm thần năm 2020, 
bài viết chỉ ra những tác động của Covid-19 tới đời sống sinh hoạt của thanh thiếu niên, ảnh 
hưởng của sang chấn tâm lý tới sức khoẻ tâm thần của các em. Từ đó đề xuất thêm các hướng 
nghiên cứu lâm sàng và khuyến nghị chính sách nhằm giảm thiểu tác động của Covid -19 tới 
sức khỏe tâm thần của trẻ em và thanh thiếu niên.
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Abstract: be Covid-19 pandemic has severely a�ected the personal psychological life 
of children and adolescents, becoming psychological trauma that penetrates into the 
psychological life of children, forming avoidance psychology in children. Based on the results 
of the survey �om 76 children and adolescents aged 11 to 23 who came to the Institute 
of Mental Health for examination and treatment in 2020, the article shows the e�ects of 
Covid-19 on adolescents’ life and the impact of psychological trauma on their mental health. 
bereby, some clinical research directions and policy recommendations are proposed to 
minimize the impact of Covid -19 on the mental health of children and adolescents.
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1. Đặt vấn đề

Tổ chức Y tế �ế giới định nghĩa sức khỏe tâm thần (SK¥) là một trạng thái hạnh 
phúc trong đó cá nhân nhận ra khả năng của mình, có thể ứng phó với những áp lực bình 
thường của cuộc sống, có thể làm việc hữu ích và có hiệu quả, và có thể đóng góp vào cộng 
đồng của mình (WHO, 2001). Điều này thể hiện SK¥ là sự đảm bảo về sức khỏe thể chất 
và sức khỏe tinh thần cho cá nhân, tạo điều kiện cho cá nhân phát triển. Covid-19 là bệnh 
đường hô hấp cấp tính truyền nhiễm gây ra bởi chủng virus corona SARS-CoV-2 và các biến 
thể của nó. Các triệu chứng phổ biến nhất là sốt, ho và mệt mỏi. Các triệu chứng khác có 
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thể bao gồm khó thở, đau hoặc tức ngực, đau nhức cơ hoặc cơ thể, đau đầu, mất vị giác hoặc 
khứu giác, lú lẫn, đau họng, nghẹt mũi hoặc chảy nước mũi, tiêu chảy, buồn nôn và nôn, đau 
bụng và phát ban trên da. Trẻ em ở mọi lứa tuổi đều có thể lây nhiễm Covid-19. Trong khi 
trẻ em và người lớn gặp các triệu chứng tương tự, trẻ em thường ít mắc bệnh nghiêm trọng 
hơn người lớn. Các triệu chứng cần được chăm sóc y tế khẩn cấp bao gồm khó thở/ thở 
nhanh hoặc nông (cũng có thể rên rỉ, không có khả năng bú mẹ ở trẻ sơ sinh), môi hoặc mặt 
xanh, đau hoặc tức ngực, lú lẫn, không thể thức dậy hoặc không tương tác, không thể uống 
hoặc không uống được chất lỏng và đau dạ dày nghiêm trọng.

Trẻ em và thanh niếu niên là đối tượng trong độ tuổi đang hình thành và phát triển về 
nhân cách. Đại dịch Covid-19 xảy ra cuối 2019 đã tác động không nhỏ đến họ. Tình trạng 
hậu Covid-19, đôi khi còn được gọi là Covid-19 kéo dài, là thuật ngữ được sử dụng để mô tả 
các triệu chứng tồn tại trong nhiều tuần hoặc nhiều tháng ở một số người sau khi khỏi bệnh 
Covid-19. Các triệu chứng ở trẻ em có thể bao gồm mệt mỏi, các vấn đề về đường tiêu hóa, 
đau họng, đau đầu, đau và yếu cơ. Các phát hiện cho thấy Covid -19 có tác động đến sức 
khỏe tâm thần của thanh thiếu niên và đặc biệt có liên quan đến chứng trầm cảm và lo lắng 
ở các nhóm thanh thiếu niên. Đại dịch Covid-19 đang ảnh hưởng đến cuộc sống của những 
người trẻ tuổi và do đó, việc tạo ra bằng chứng nghiên cứu mạnh mẽ để đưa ra các quyết định 
chính sách là điều cần thiết (Nearchou , Flinn & cộng sự, 2020).

Tác động nguy hiểm về sức khỏe của cộng đồng từ đại dịch Covid-19 cùng với những 
chính sách phòng chống dịch giai đoạn đầu (cách ly, giữ khoảng cách, cùng với truyền thông 
về tính nguy hại do đại dịch mang lại) khiến cho đời sống sinh hoạt của con người trên thế 
giới, và cả ở Việt Nam thay đổi. �ay vì tương tác trực tiếp, chúng ta hình thành những tương 
tác mới gián tiếp nhờ các thiết bị công nghệ internet (zalo, messenger, facebook, …), mua 
bán trực tuyến thay cho mua bán truyền thống, học trực tuyến thay cho học trực tiếp. Chính 
điều này cũng ảnh hưởng không nhỏ đến trẻ em và thanh thiếu niên. Tại Hoa Kỳ những 
người trẻ tuổi đang phải đối mặt với những tác động sức khỏe tâm thần “tàn khốc” do những 
thách thức mà thế hệ của họ phải trải qua do đại dịch vi-rút corona (U.S. Surgeon General, 
2021). Mặc dù đã có những lo ngại về sức khỏe tâm thần của trẻ em và thanh thiếu niên 
trước đại dịch Covid-19 nhưng hai năm qua trẻ em và thanh thiếu niên đã phải đối mặt với 
những sự kiện chưa từng có như thời gian cách ly lặp đi lặp lại, trường học đóng cửa, mối 
quan hệ bạn bè bị rạn nứt, lây nhiễm Covid-19, mất mát những người thân yêu, và một cảm 
giác chung về sự khó lường trong cuộc sống của họ. Ngày càng có nhiều nghiên cứu cho thấy 
đại dịch Covid -19 đã có tác động xấu đến sức khỏe tâm thần của trẻ em và thanh thiếu niên 
(Meherali & cộng sự, 2021; Singh & cộng sự, 2020).

Các nghiên cứu được thực hiện khi bắt đầu và trong suốt quá trình xảy ra đại dịch đã ghi 
nhận nhiều vấn đề về sức khỏe tâm thần gia tăng ở thanh niên. Với tác động lớn hơn được ghi 
nhận ở các nhóm nhỏ dễ bị tổn thương, chẳng hạn như những người có vấn đề về sức khỏe 
tâm thần từ trước, những người khuyết tật về thể chất hay người dân tộc thiểu số, người dân 
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tộc sống ở địa bàn khó khăn không được tiếp cận các thông tin về đại dịch covid-19 (Hawke 
& cộng sự, 2020). Covid-19 cũng đã tạo ra những thách thức mới đối với việc điều trị sức 
khỏe tâm thần và cung cấp các dịch vụ có chất lượng một cách công bằng cho những người 
có nhu cầu.

�eo nghiên cứu của NHS Digital về sức khỏe tâm thần của thanh thiếu niên ở Anh 
(NHS Digital, 2020), 17% thanh niên có thể mắc rối loạn sức khỏe tâm thần vào tháng 7 
năm 2020 so với 11% vào năm 2017; những tỷ lệ cao này vẫn tiếp tục thể hiện vào năm 2021 
(NHS Digital, 2021). �anh thiếu niên (13-16 tuổi) ở Úc, những người đã hoàn thành các 
cuộc khảo sát trong 12 tháng trước Covid -19 và hai tháng sau khi các hạn chế của chính phủ 
và việc học từ xa được thực hiện cho thấy có sự gia tăng đáng kể các triệu chứng trầm cảm, 
lo lắng và giảm mức độ hài lòng trong cuộc sống, những tác động đặc biệt rõ rệt ở trẻ em 
gái (Magson & cộng sự, 2021). �anh thiếu niên ở Trung Quốc (11-16 tuổi) cho thấy có 
sự gia tăng đáng kể các triệu chứng trầm cảm và giảm thời gian ngủ trong đại dịch Covid -19 
(Shujuan & cộng sự, 2021). 

Có thể thấy rất cần thêm các nghiên cứu về “Covid-19 và sức khỏe tâm thần ở trẻ em 
và thanh thiếu niên” tại Việt Nam. Bài viết này tập trung làm rõ một số vấn đề: (1) Tác động 
của Covid-19 tới đời sống sinh hoạt của thanh thiếu niên (2) Những sang chấn tâm lý xảy ra 
với thanh thiếu niên trong đại dịch Covid-19 (3) Mối quan hệ giữa hoạt động sinh hoạt, sang 
chấn tâm lý ở trẻ với sức khỏe tâm thần. Từ đó, bài viết đề xuất thêm hướng nghiên cứu lâm 
sàng và chính sách trong tương lai để giảm thiểu tác động của đại dịch Covid -19 đối với sức 
khỏe tâm thần của trẻ em và thanh thiếu niên.

2. Phương pháp nghiên cứu

Công cụ nghiên cứu

Nghiên cứu sử dụng hai thang đo sau đây:

�ang đo đánh giá mức độ sau sang chấn (Impact of Event Scale- IES) được phát triển 
bởi Horowitz & cộng sự, 1979. IES là một bảng câu hỏi gồm 15 mục đánh giá các trải nghiệm 
trốn tránh và xâm nhập nhằm cố gắng “phản ánh cường độ của các hiện tượng sau sang chấn” 
(McGuire, 1990). Cả thang đo xâm nhập và tránh né đều cho thấy độ tin cậy có thể chấp 
nhận được (alpha lần lượt là 0,79 và 0,82) và độ tin cậy chia đôi cho toàn bộ thang đo là 0,86 
(Horowitz & cộng sự, 1979).

�ang đo IES bao gồm 15 mục, 7 trong số đó đo lường các triệu chứng xâm nhập (suy 
nghĩ xâm nhập, ác mộng, cảm giác và hình ảnh xâm phạm), 8 triệu chứng tránh chạm (tê liệt 
phản ứng, tránh cảm xúc, tình huống, ý tưởng) và kết hợp lại, cung cấp tổng số điểm căng 
thẳng chủ quan. Trong đó, các câu “xâm nhập” là 1, 4, 5, 6, 10, 11 và 14; “tránh né” là các câu 
2, 3, 7, 8, 9, 12, 13 và 15. Những người được hỏi được yêu cầu đánh giá các mục trên thang 
điểm 4 theo tần suất từng mục xảy ra trong 7 ngày qua. 4 điểm trên thang điểm là: 0 (hoàn 
toàn không), 1 (hiếm khi), 3 (thỉnh thoảng) và 5 (thường xuyên).
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DASS-42 là một bảng câu hỏi tự báo cáo Likert được đo dựa trên 3 vấn đề đánh giá mức 
độ trầm cảm, lo âu và căng thẳng/stress. �ang đo được phát triển bởi (Lovibond, 1995; Tổ 
chức Tâm lý Úc, 2014). DASS đã được sử dụng rộng rãi trong cả mẫu lâm sàng và phi lâm 
sàng và cho thấy độ tin cậy và hiệu lực cao trên cả mẫu lâm sàng và phi lâm sàng. DASS-42 là 
thang đo tự báo cáo gồm 42 mục được thiết kế để đo lường các trạng thái cảm xúc tiêu cực 
như trầm cảm, lo âu và căng thẳng/stress. Giá trị chính của DASS trong môi trường lâm sàng 
là làm rõ vị trí của rối loạn cảm xúc, như một phần của nhiệm vụ đánh giá lâm sàng, đánh giá 
mức độ nghiêm trọng của các triệu chứng cốt lõi của trầm cảm, lo âu và căng thẳng/stress. 
Những người được hỏi được yêu cầu đánh giá các mục trên thang điểm 4 theo tần suất từng 
mục xảy ra trong 7 ngày qua, 4 mức điểm là: 0 (hoàn toàn không), 1 (hiếm khi), 2 (thỉnh 
thoảng) và 3 (thường xuyên).

Khách thể nghiên cứu: 76 trẻ em và thanh thiếu niên từ 11 đến 23 tuổi, trong đó: 47 nữ 
và 29 nam đến khám và điều trị tại Viện sức khỏe Tâm thần thuộc Bệnh viện Bạch Mai Hà 
Nội từ tháng 1 đến tháng 4 năm 2020.

Các phép phân tích dữ liệu

Số liệu khảo sát được xử lý bằng phần mềm thống kê toán học SPSS phiên bản 26.0. 
Các phép phân tích sau đây được sử dụng: phân tích theo tỷ lệ %, giá trị điểm trung bình, mức 
độ tương quan và hồi quy.

3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Mức độ ảnh hưởng của Covid-19 đến sinh hoạt của trẻ

Tìm hiểu về mức độ ảnh hưởng của Covid-19 đến các hoạt động sinh hoạt của trẻ chỉ 
ra, dịch Covid-19 đã có ảnh hưởng rất lớn tới hầu hết các hoạt động của trẻ. Cụ thể là: 

*Về học tập: Kết quả cho thấy có đến gần 60% trẻ em bị ảnh hưởng ở mức độ “nhiều” và 
”rất nhiều” ở các vấn đề: Không hứng thú, giảm tập trung, giảm nhớ trong khi học (56.6%); 
lo lắng về kết quả học tập giảm sút so với trước (60.5%); cách thức học online không hiệu 
quả (48.7%). Vì vậy khiến 40.8% trẻ Mất gốc/ hổng kiến thức cũng như 55.3% trẻ cảm thấy 
Khối lượng kiến thức quá nhiều.

*Về mất người thân: Khi hỏi về thông tin mất mát từ những người thân thiết của trẻ, 
kết quả cho thấy hầu hết trẻ bị mất người thân là Ông hoặc bà hoặc cả hai “rất nhiều” (3,9%) 
và “nhiều” (6,6%); tiếp đến là mất người khác mà chủ yếu là những người họ hàng xa của trẻ 
“rất nhiều và nhiều” (2,6%). Bên cạnh đó, việc mất đi những người bạn, đặc biệt là bạn thân 
“nhiều” (3,9%). Đây là những tổn thất lớn về mặt tinh thần đối với trẻ. 

* Về mối quan hệ bạn bè: Nghiên cứu cũng cho thấy trẻ bị ảnh hưởng ở mức độ “nhiều 
và rất nhiều” ở các vấn đề: Cảm thấy thua kém bạn bè cùng trang lứa (30.3%); Cảm thấy mình 
Ít bạn (30.3%); trẻ cảm thấy Không hòa nhập được với bạn (30.3%). Như vậy, Covid-19 đã 
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ảnh hưởng rất nhiều về mặt tương tác, giao tiếp bạn bè của trẻ. Điều này khiến cho các kỹ 
năng của bản thân trẻ giảm sút, cũng khiến trẻ không còn tự tin vào năng lực của mình Cảm 
thấy thua kém bạn bè. Bên cạnh đó một số ít trẻ cũng cảm thấy Cô đơn vì bị ở trong nhà quá 
nhiều, không được gặp gỡ bạn bè ở mức độ “nhiều” chiếm 17,1%, hay mất đi cảm giác muốn 
tương tác, giao tiếp với bạn bè khi ở trong nhà quá nhiều Không thích/ không có nhu cầu giao 
tiếp/ chơi với bạn “nhiều” với 11,8%.

*Về hoàn cảnh sống: Kết quả từ nghiên cứu cũng chỉ ra Covid-19 đã ảnh hưởng không 
nhỏ đến mối quan hệ của trẻ, cụ thể: ảnh hưởng “rất nhiều” Ít có cơ hội tham gia các hoạt động 
tập thể do dịch Covid- 19 và Sự thay đổi cuộc sống đột ngột (phải ở nhà, không được ra ngoài 
…) do quy định của nhà nước đều có số trẻ trả lời là 14,5%;  tiếp theo là Bố mẹ và con cái mâu 
thuẫn/ bất đồng quan điểm với nhau (11,8%); ảnh hưởng “nhiều” Bố mẹ và con cái mâu thuẫn/ 
bất đồng quan điểm với nhau và Sự thay đổi cuộc sống đột ngột (phải ở nhà, không được ra ngoài 
…) do quy định của nhà nước đều có số trẻ trả lời là 14,5%, tiếp đến trẻ cho rằng vì Do dịch 
Covid-19 làm thay đổi mối quan hệ giữa các thành viên trong gia đình  chiếm 13,2%.

*Về bản thân: Dịch Covid-19 đã ảnh hưởng rất lớn đến hình ảnh, năng lực bản thân của 
trẻ “rất nhiều” Luôn cảm thấy mình kém cỏi với tỉ lệ 21,1% trẻ; Bản thân ít động lực, mất động 
lực dể làm bất cứ việc gì với 18,4% trẻ ; Sinh hoạt (ăn, ngủ, nghỉ, giải trí…) thất thường trong thời 
gian dịch Covid-19 khi bị giới hạn ra ngoài có 14.5% trẻ; Không có hoạt động có ý nghĩa trong 
thời gian nghỉ dịch Covid-19 với 13,2%. Ảnh hưởng “nhiều” ở các hoạt động như: Bản thân ít 
động lực, mất động lực để làm bất cứ việc gì và Luôn cảm thấy mình kém cỏi đều có 27,6%; Sinh 
hoạt (ăn, ngủ, nghỉ, giải trí…) thất thường trong thời gian dịch Covid-19 khi bị giới hạn ra ngoài 
với 19,7% trẻ.

Bảng 1. Ảnh hưởng của dịch Covid-19 đến bản thân trẻ

Ảnh hưởng tới bản thân Nhiều Rất nhiều

Bị lạm dụng tình dục 3(3.9%) 4(5.3%)

Chứng kiến người khác bị bạo lực hoặc đe dọa tính mạng 7(9.2%) 6(7.9%)

Bản thân thấy khó thích nghi với sự thay đổi do Covid-19. 5(6.6%) 4(5.3%)

Bị người khác đánh đập 5(6.6%) 6(7.9%)

Bản thân ít động lực, mất động lực để làm bất cứ việc gì 21(27.6%) 14(18.4%)

Sinh hoạt (ăn, ngủ, nghỉ, giải trí…) thất thường trong thời gian 
dịch Covid-19 khi bị giới hạn ra ngoài

15(19.7%) 11(14.5%)

Bị đe dọa về tính mạng (cướp giật, trấn lột) 1(1.3%) 1(1.3%)

Không có hoạt động có ý nghĩa trong thời gian nghỉ dịch Covid-19 8(10.5%) 10(13.2%)

Luôn cảm thấy mình kém cỏi 21(27.6%) 16(21.1%)

Bị bỏ rơi 7(9.2%) 5(6.6%)
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Ngoài ra, phân tích số liệu cũng cho thấy mức độ ảnh hưởng của đại dịch Covid-19 đối 
với trẻ trong hoạt động học tập nặng nề nhất (ĐTB=2,00; SD=0,94), tiếp đến là ảnh hưởng 
về mất người thân và mối quan hệ bạn bè cùng có (ĐTB=1.24, SD=0,84), sau đó là ảnh 
hưởng tới bản thân trẻ với (ĐTB=1,16, SD=0,81) và thấp nhất là ảnh hưởng tới hoàn cảnh 
sống (ĐTB=1,00. SD=0,76).

Như vậy, đại dịch Covid-19 xảy ra trên thế giới từ cuối năm 2019 đã đánh dấu sự thay 
đổi rất nhiều về giá trị của cuộc sống, trong đó ảnh hưởng rất lớn đến đại bộ phận trẻ em và 
thanh thiếu niên trên toàn thế giới, thế hệ được cho là tương lai, trụ cột của tất cả các nền 
kinh tế, văn hóa, xã hội sau này. Ở Việt Nam đại dịch Covid-19 cũng đã ảnh hưởng sâu sắc 
đến mọi mặt đời sống của trẻ, đặc biệt là nó còn ảnh hưởng tới cả sức khỏe tâm thần trẻ em, 
làm mất đi cơ hội được khẳng định, thể hiện khát vọng sống. Dịch Covid đã khiến các em có 
tư tưởng bi quan hơn về mình Luôn cảm thấy mình kém cỏi; Bản thân ít động lực, mất động lực 
dể làm bất cứ việc gì; Không tìm ra những hoạt dộng có ý nghĩa. Điều này cho thấy, cần cung cấp 
cho trẻ em và thanh thiếu niên những kiến thức, kỹ năng ứng phó tốt hơn cho những vấn đề 
tương tự như đại dịch Covid-19.

3.2. Sang chấn tâm lý trẻ gặp phải trong đại dịch Covid-19

Số liệu ở biểu đồ 1 cho thấy, mức độ ảnh hưởng của đại dịch Covid-19 đến trẻ em và 
thanh thiếu niên vô cùng lớn, đặc biệt nó để lại sang chấn về tâm lý nặng nề ở trẻ. Mức độ 
sang chấn “xâm nhập” vào đời sống tâm lý của trẻ cao (ĐTB=1,64; SD=0,84) và mức độ 
sang chấn khiến trẻ có xu hướng “né tránh” (ĐTB=1,53; SD=0,73). Cụ thể, với mức độ 
“xâm nhập”ở mức “thường xuyên” đến trẻ ở các vấn đề: Có những thứ lại khiến tôi nghĩ về nó 
(35,5%); tiếp theo là Những hình ảnh về điều đó xuất hiện trong tâm trí tôi (34,2%); cùng có 
mức độ đánh giá như nhau (32,9%) Tôi khó đi vào giấc ngủ hoặc ngủ sâu giấc bởi vì những hình 
ảnh hoặc những ý nghĩ về nó cứ xuất hiện trong tâm trí tôi và Tôi đã có những phản ứng cảm xúc 
mạnh mẽ về nó. Tôi nghĩ về điều đó ngay cả khi tôi không chủ định (26,3%). Như vậy, với đại 
dịch Covid-19 đã tạo ra sang chấn về mặt tâm lý nặng nề cho trẻ, không chỉ hay nghĩ về nó, 
những hình ảnh từ dịch bệnh mang lại khiến trẻ không thể ngủ sâu giấc, luôn xuất hiện trong 
tâm trí của các em, khiến cho cảm xúc về bệnh càng mạnh mẽ kể cả khi trẻ không chủ định.

Mức độ “né tránh” những cảm xúc do dịch Covid-19 mang lại ở trẻ, mức “thường xuyên” 
Tôi đã cố gắng để loại bỏ nó khỏi tâm trí của tôi (44,7%); Tôi có thể nhận biết rằng tôi vẫn có 
nhiều cảm xúc về nó nhưng tôi không giải quyết được (40,8%); Tôi đã cố gắng không nghĩ về nó 
(35,5%); Tôi đã tránh nhớ về những điều đó (31,6%) và Tôi đã tránh để bản thân mình trở nên 
tồi tệ khi tôi nhớ hoặc nghĩ về điều đó (30,3%). Kết quả đó cho thấy, đại dịch Covid-19 không 
những xâm nhập vào trong tư tưởng, tâm trí của trẻ mà còn gây ra hậu quả khó có thể qua đi 
ngay. Trẻ đã xây dựng cơ chế phòng vệ cho bản thân bằng cách né tránh, cố không nghĩ về, 
không nhớ lại, cố loại bỏ dịch bệnh ra khỏi tâm trí. Nhưng tất cả những cố gắng đó dường 
như vô hiệu vì trẻ vẫn có nhiều cảm xúc về nó mặc dù không giải quyết được. 
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Biểu đồ 1. Mức độ sang chấn do Covid-19

3.3. Vấn đề sức khỏe tâm thần của trẻ trong đại dịch Covid-19

Mức độ ảnh hưởng của đại dịch Covid-19 đến trẻ em và thanh thiếu niên là rất lớn. 
Cụ thể, mức độ stress ở trẻ cao với (ĐTB=1,55, SD=0.66), sau đó là mức độ trầm cảm với 
(ĐTB=1,29, SD=0,85) và tiếp sau là mức độ lo âu (ĐTB=1,17; SD=0,73). Điều này hoàn 
toàn dễ hiểu bởi trong thời gian đại dịch xảy ra từ cuối 2019 ở Trung Quốc sau đó lan sang 
các nước trên thế giới với tốc độ lây lan chóng mặt, khiến cho Chính phủ các nước phải có 
những biện pháp ngăn ngừa và đảm bảo an toàn cũng như sức khỏe của người dân. Vì vậy, 
các chính sách về giữ khoảng cách, không tụ tập đông người đã có những ảnh hưởng không 
nhỏ tới đời sống sinh hoạt của người lớn, mà chính trẻ em và thanh thiếu niên cũng chịu tác 
động nhiều mặt, trẻ không được tham gia vui chơi, giải trí với bạn bè, không đi học, không 
tham gia các hoạt động thể chất. Trong khi đó, trẻ em và thanh thiếu niên cũng là đối tượng 
mà nhu cầu giao lưu, tiếp xúc lớn để phát triển. Do đó, khi đại dịch xảy ra họ đã phải có những 
khoảng thời gian thích nghi mới, điều này xảy ra vấn đề stress ở trẻ là cao nhất, sau đó chuyển 
dịch dần sang trầm cảm và lo âu khi đại dịch kéo dài và chưa có dấu hiệu chấm dứt hoặc được 
kiểm soát (Biểu đồ 2).
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Biểu đồ 2. Vấn đề sức khỏe tâm thần của trẻ trong đại dịch Covid-19

4. Tương quan và dự báo xu hướng ảnh hưởng của các yếu tố hoạt động 
sinh hoạt, sang chấn tâm lý với sức khỏe tâm thần ở trẻ

4.1. Tương quan giữa yếu tố sinh hoạt của trẻ, sang chấn tâm lý với sức khỏe tâm thần  

Kết quả phân tích tương quan chỉ ra có tương quan thuận giữa trầm cảm với lo âu 
(r=0,69, p<0,001) và stress (r=0,75, p<0,001) của trẻ trong thời gian đại dịch Covid-19; Có 
tương quan thuận giữa lo âu với trầm cảm (r=0,69, p<0,001) và stress (r=0,73, p<0,001). 
Bên cạnh đó, cũng có tương quan thuận giữa stress với trầm cảm (r=0,75, p<0,001) và lo âu 
(r=0,73, p<0,001). Điều này có nghĩa là khi trẻ có mức độ trầm cảm cao thì trẻ cũng có mức 
độ lo âu và stress cao. Ngược lại, khi trẻ có lo âu và stress ở mức độ cao thì trẻ cũng có mức 
độ trầm cảm cao. Điều này đúng với diễn giải ở phần 1.

Phân tích Correlations cho thấy, có tương quan thuận giữa các yếu tố sinh hoạt của 
trẻ trong thời gian Covid-19, cụ thể: Có tương quan thuận giữa hoạt động học tập với mất 
người thân, mối quan hệ bạn bè, hoàn cảnh sống, bản thân trẻ với r lần lượt là r=0,61; 0,61; 
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0,41 và 0,60 p<0,001. Có tương quan thuận giữa mất người thân với mối quan hệ bạn bè, 
hoàn cảnh sống và bản thân trẻ, r lần lượt là 0,61; 1,00; 0,36 và 0,59, r<0001. Có tương 
quan thuận giữa mối quan hệ bạn bè với học tập, mất người thân, hoàn cảnh sống và bản 
thân trẻ, r lần lượt là 0,61;1,00;0,36;0,59, p<001. Có tương quan thuận giữa hoàn cảnh 
sống với học tập, mất người thân, mối quan hệ bạn bè và bản thân trẻ với r lần lượt là 0,41; 
0,36;0,36 và 0,60, p<001. Có tương quan thuận giữa bản thân với học tập, mất người thân, 
mối quan hệ bạn bè, hoàn cảnh sống với r lần lượt là 0,60;0,59;0,59;0,60, p<001. Điều này 
thể hiện các hoạt động sinh hoạt của trẻ đều có tác động lẫn nhau, học tập của trẻ giảm sút 
là do việc trẻ có các vấn đề khó khăn trong sinh hoạt (mất người thân, mối quan hệ bạn 
bè không tốt, hoàn cảnh gia đình có nhiều xáo trộn, bản thân không tìm được hứng thú, 
niềm tin trong cuộc sống). Ngược lại, khi trẻ có những vướng mắc trong sinh hoạt thì sẽ 
ảnh hưởng tới kết quả học tập của trẻ ở trường. Như vậy các yếu tố môi trường sống, các 
sinh hoạt của trẻ bị ảnh hưởng nặng nề trong đại dịch Covid-19 là rất đáng quan tâm. Rất 
cần các nghiên cứu thêm để đưa ra các hướng khắc phục, hỗ trợ trẻ em và thanh thiếu niên 
được kịp thời nhất là khi có những diễn biến ngày càng khó lường về thiên tại, dịch bệnh 
như hiện nay.

Phân tích Correlations cũng chỉ ra, có tương quan thuận giữa các yếu tố sang chấn tâm 
lý ở trẻ, giữa mức độ xâm nhập của Covid-19 với mức độ né tránh những tình huống từ dịch 
bệnh mang lại (r=0,7, p<001). Yếu tố dịch bệnh xâm nhập vào tâm trí của trẻ càng nhiều thì 
việc trẻ né tránh những hình ảnh, ghi nhớ, tái hiện về dịch càng cao. Ngược lại, việc trẻ càng 
né tránh những ảnh hưởng do dịch Covid-19 mang lại khiến trẻ càng bị những hình ảnh, 
thông tin, ghi nhớ xuất hiện càng nhiều kể cả khi trẻ không chủ định.

Ngoài ra, kết quả phân tích Correlations cũng chỉ ra mối tương quan thuận giữa hoạt 
động sinh hoạt, sang chấn tâm lý và sức khỏe tâm thần, cụ thể: hoạt động sinh hoạt có tương 
quan thuận với sang chấn tâm lý (r=0,47, p<0,001) và sức khỏe tâm thần (r=0,58, p<0,001). 
Có tương quan thuận giữa sang chấn tâm lý với hoạt động sinh hoạt (r=0,47, p<0,001) và 
sức khỏe tâm thần (r=0,62, p<0,001). Cũng có tương quan thuận giữa sức khỏe tâm thần với 
hoạt động sinh hoạt (r=0,58, p<0,001) và sang chấn tâm lý (r=0,62, p<0,001). Điều này lý 
giải các yếu tố hoạt động sinh hoạt, sang chấn tâm lý và sức khỏe tâm thần của trẻ trong thời 
gian dịch Covid-19 có tương quan thuận qua lại và khăng khít với nhau. Khi hoạt động sinh 
hoạt gặp khó khăn, trục trặc thì gây ra những sang chấn về mặt tâm lý và sức khỏe tâm thần 
của trẻ. Những trải nghiệm khủng khiếp từ đại dịch Covid-19 ảnh hưởng tới hoạt động sinh 
hoạt và sức khỏe tâm thần của trẻ. Mặt khác, khi trẻ có vấn đề sức khỏe tâm thần càng nhiều 
thì cũng ảnh hưởng trầm trọng đến hoạt động sinh hoạt của trẻ và những sang chấn mà trẻ 
đã từng chứng kiến, trải qua càng lớn. Và ngược lại mức độ trẻ trải qua sang chấn tâm lý, cùng 
vấn đề sức khỏe tâm thần càng nhiều sẽ khiến cho sinh hoạt của trẻ gặp nhiều khó khăn. Điều 
này là hoàn toàn hợp lý.
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Bảng 2. Mối tương quan giữa hoạt động sinh hoạt, sang chấn tâm lý 
với sức khỏe tâm thần của trẻ

Tương quan Hoạt động sinh hoạt Sang chấn tâm lý Sức khỏe tâm thần

Hoạt động sinh hoạt 1 .465** .581**

Sang chấn tâm lý .465** 1 .617**

Sức khỏe tâm thần .581** .617** 1

Ghi chú: ** p<0,001

4.2. Dự báo xu hướng ảnh hưởng của Covid-19 đến hoạt động sinh hoạt, sang chấn 
tâm lý và sức khỏe tâm thần của trẻ

Mô hình hồi quy tuyến tính đơn biến với biến độc lập là sang chấn tâm lý và biến phụ 
thuộc là sức khỏe tâm thần cho kết quả, sang chấn tâm lý do dịch Covid-19 gây ra ở trẻ 
em và thanh thiếu niên có thể dự báo 61,7% vấn đề sức khỏe tâm thần ở trẻ (R2 =0,617, F( 

1/76)=45,51, p<0.001).

Tương tự mô hình hồi quy tuyến tính đơn biến với biến độc lập là hoạt động sinh hoạt 
và biến phụ thuộc là sức khỏe tâm thần cho kết quả, khó khăn trong hoạt động sinh hoạt do 
dịch Covid-19 gây ra ở trẻ em và thanh thiếu niên có thể dự báo 58,1% vấn đề sức khỏe tâm 
thần ở trẻ (R2 =0,581, F( 1/76)=37,79, p<0.001).

Ngoài ra, mô hình hồi quy tuyến tính đơn biến với biến độc lập là giới tính của trẻ và 
biến phụ thuộc là sức khỏe tâm thần cho kết quả, giới tính của trẻ có thể dự báo 27,5% về vấn 
đề sức khỏe tâm thần ở trẻ em và thanh thiếu niên (R2 =0,275, F( 1/76)=6,07, p<0.05).

Các chính sách của từng quốc gia và tổ chức Y tế thế giới về “khoảng cách”, “khẩu 
trang” hay “không tụ tập đông người” đã làm thay đổi cách thức giao tiếp, tương tác và học 
tập của trẻ với thế giới xung quanh. Như vậy, vô tình đẩy trẻ đến sự cô đơn, trống rỗng, cảm 
thấy mình kéo cỏi, thấy không có những hoạt động có ý nghĩa trong thời gian dịch bệnh diễn 
ra. Chính những điều này tạo ra các vấn đề sức khỏe tâm thần của trẻ mà nhiều nhất là vấn 
đề stress/ căng thẳng tâm lý, tiếp đến là trầm cảm và lo âu. Các bệnh lý tâm thần này đều là 
những bệnh lý thường gặp khi có các sự kiện trong cuộc sống căng thẳng, kéo dài và không 
có hướng giải quyết lâu dần phát triển thành bệnh lý và có ảnh hưởng đến các hoạt động sinh 
hoạt thường ngày của trẻ.

Tóm lại, đại dịch bệnh do Covid-19 gây ra đã và đang ảnh hưởng không nhỏ tới đời 
sống văn hoá, xã hội, kinh tế của tất cả các quốc gia trên thế giới. Nó làm cho đời sống tâm lý 
của con người phải thay đổi theo và thích nghi với đại dịch. Tuy nhiên, đối tượng dễ bị tổn 
thương nhất có lẽ là trẻ em và thanh thiếu niên. 
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5. Kết luận 

Đại dịch Covid-19 ảnh hưởng tới tất cả các hoạt động sống, sinh hoạt của trẻ em và 
thanh thiếu niên như học tập, mất người thân, làm thay đổi mối quan hệ bạn bè, thay đổi 
hoàn cảnh sống và đặc biệt thay đổi giá trị bản thân của trẻ em và thanh thiếu niên. Khủng 
hoảng do dịch Covid-19 mang lại đã để lại hậu quả nặng nề trong đời sống tâm lý cá nhân 
của trẻ em và thanh thiếu niên, trở thành sang chấn tâm lý xâm nhập vào đời sống tâm lý của 
trẻ, hình thành tâm lý né tránh ở trẻ.

Diễn biến phức tạp do đại dịch Covid-19 đã ảnh hưởng tới sức khỏe tâm thần trẻ em và 
thanh thiếu niên. Kết quả của nghiên cứu chỉ ra rằng, các em gặp vấn đề lớn nhất là stress/ 
căng thẳng, tiếp đến là trầm cảm và sau cùng là lo âu. Kết quả cũng tìm ra có tương quan 
thuận giữa hoạt động sinh hoạt của trẻ với những sang chấn tâm lý trẻ gặp phải. Và có thể dự 
báo các yếu tố ảnh hưởng từ đại dịch Covid-19 đến sức khỏe tâm thần của trẻ. Cụ thể: giới 
tính của trẻ có thể dự báo 27,5% mức độ trẻ mắc các vấn đề sức khỏe tâm thần; sinh hoạt 
khó khăn của trẻ có thể dự báo 58,1% mức độ trẻ mắc các vấn đề sức khỏe tâm thần; mức 
độ sang chấn trẻ đã từng trải qua từ đại dịch có thể dự báo 61,7% mức độ ảnh hưởng tới sức 
khỏe tâm thần của trẻ.

6. Khuyến nghị

Trên cơ sở kết quả nghiên cứu, bài viết đưa ra một số khuyến nghị nhằm giảm thiểu tác 
động của Covid -19 đối với sức khỏe tâm thần của trẻ em và thanh thiếu niên. 

Một là, cần nâng cao kiến thức cho trẻ em và thanh thiếu niên về các hoạt động sinh 
hoạt theo thói quen, tạo động lực để trẻ thực hiện các hoạt động sinh hoạt thường ngày một 
cách đều đặn. Từ đó tạo nhịp sinh học lành mạnh, tăng sức đề kháng tự nhiên để chống chọi 
với bệnh tật tốt hơn. 

Hai là, cung cấp và giáo dục tâm lý về các bệnh lý sức khỏe tâm thần cho trẻ ngay từ khi 
ngồi trên ghế nhà trường, cách phòng, chống và tìm kiếm các nguồn lực trợ giúp. Từ đó, trẻ 
có những cách ứng phó tốt hơn khi gặp các tình huống, sự kiện căng thẳng trong cuộc sống 
không chỉ khi có dịch bệnh xảy ra. 

Ba là, hướng dẫn cha mẹ cách thức chăm sóc trẻ em tại gia đình, khuyến khích, ghi 
nhận, đánh giá đúng trẻ. Tạo sự tự tin, có lý tưởng trong cuộc sống cũng như rèn luyện tính 
tự lập, kỷ luật bản thân và trợ giúp, giúp đỡ gia đình trong các hoạt động hàng ngày. Qua đó, 
tăng cường sự dẻo dai, có kỹ năng và ứng phó tốt hơn với stress. 

Bốn là, cần có sự phối hợp giữa nhà trường và gia đình trong việc giáo dục, định hướng 
giáo dục về giá trị bản thân của trẻ em và thanh thiếu niên. Từ đó, khuyến khích trẻ phát triển 
và hướng tới những giá trị tốt đẹp trong cuộc sống, giúp ngăn ngừa các vấn đề sức khỏe tâm 
thần cho trẻ từ sớm.
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