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Hành vi tự gây tổn thương không có ý định tự sát đang trở thành 

một vấn đề đáng quan tâm trong học đường hiện nay. Nghiên cứu 

này nhằm đánh giá thực trạng hành vi tự gây tổn thương (TGTT) 

và phân tích mối liên hệ với một số yếu tố nhân khẩu học ở học 

sinh trung học phổ thông (THPT) tại thành phố Huế. Sử dụng bảng 

hỏi tự thuật và thang đo hành vi TGTT của thanh thiếu niên 

(Adolescents' Self-Injury Scale - ASIS), khảo sát trên 454 học sinh. 

Dữ liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS với các thống kê mô 

tả và suy luận. Kết quả cho thấy TGTT có tỷ lệ hiện diện rất cao, 

với nhiều hình thức biểu hiện khác nhau. Mức độ TGTT không có 

sự khác biệt đáng kể giữa nam và nữ, nhưng có xu hướng giảm dần 

theo khối lớp và cao hơn ở nhóm học sinh có cha mẹ ly thân. Những 

phát hiện này gợi mở nhu cầu xây dựng các chương trình phòng 

ngừa và hỗ trợ tâm lý phù hợp trong môi trường học đường. 
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1. GIỚI THIỆU 

Hành vi TGTT không có ý định tự sát (Non-Suicidal Self-Injury – NSSI) đã trở thành một vấn đề sức khỏe 

tâm thần đáng được quan tâm trong giai đoạn vị thành niên. TGTT được định nghĩa là những hành động cố ý 

gây tổn hại lên cơ thể chính mình mà không nhằm mục đích tự tử (American Psychiatric Association, 2013; 

Gratz, 2001, dẫn theo Yu, 2013; Nguyễn, 2024). Đây là một cơ chế đối phó tiêu cực với cảm xúc, căng thẳng 

hoặc nỗi đau tâm lý, thường gặp ở học sinh THPT (Mai, 2024; Zheng và cộng sự, 2025).  

Nhiều nghiên cứu quốc tế cho thấy tỷ lệ TGTT ở thanh thiếu niên ngày càng tăng. Denton và Alvarez 

(Denton, 2024) chỉ ra rằng khoảng 17,7% thanh thiếu niên đã từng TGTT trong đời, với nữ cao hơn nam. Ở 

Việt Nam, dữ liệu từ SAVY2 (2010) và các nghiên cứu gần đây (Mai, 2024; Trần, 2024) đều chỉ ra sự gia tăng 

của hành vi TGTT ở học sinh phổ thông, dao động từ 7,5% đến 46,9%. Những nghiên cứu này gợi mở về tính 

chất phổ biến và phức tạp của TGTT trong môi trường học đường. 

TGTT thường xuất phát từ nhiều nguyên nhân: áp lực học tập, xung đột mối quan hệ, cảm giác thất vọng 

về bản thân hoặc thiếu sự hỗ trợ từ gia đình. Các chức năng của TGTT bao gồm điều hòa cảm xúc, tự trừng 

phạt và thu hút sự chú ý của người khác (Klonsky, 2007). Các yếu tố nguy cơ như mất ngủ, bắt nạt, nghiện 

internet hoặc cha mẹ ly hôn cũng được xác định là có liên hệ với hành vi này (Jewett và cộng sự, 2025; Thapa 

& Yadav, 2024). 

Ở Việt Nam, các nghiên cứu về TGTT chủ yếu tập trung tại Thành phố Hồ Chí Minh hoặc các đô thị lớn 

(Mai, 2024; Tạ và Nguyễn, 2022), trong khi đó, thành phố Huế – một địa phương có nhiều đặc thù về văn hóa 

và áp lực học tập – lại chưa được nghiên cứu kỹ về vấn đề này. Việc không có dữ liệu cụ thể đã gây khó khăn 

cho công tác phòng ngừa và hỗ trợ tâm lý tại địa bàn. 

Từ những lý do trên, nghiên cứu này được thực hiện với hai mục tiêu chính: (1) Mô tả thực trạng hành vi 

TGTT của học sinh THPT tại thành phố Huế; (2) Phân tích mối liên hệ giữa TGTT với một số yếu tố nhân 
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khẩu học như giới tính, khối lớp và cấu trúc gia đình. Kết quả nghiên cứu kỳ vọng sẽ gợi ý cơ sở để đề xuất 

các biện pháp hỗ trợ phù hợp trong môi trường học đường. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Mẫu nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện trên mẫu gồm 454 học sinh đang theo học tại 3 trường THPT trên địa bàn thành 

phố Huế, bao gồm: Trường THPT Chuyên Quốc học (N=90, 19,8%), Trường THPT Nguyễn Trường Tộ 

(N=181, 39,9%), và Trường THPT Cao Thắng (N=183, 40,3%). Việc chọn mẫu đảm bảo sự đa dạng về loại 

hình trường học. Mẫu được phân bổ tương đối đồng đều theo khối lớp: lớp 10 (N=151, 33,3%), lớp 11 (N=150, 

33,0%), và lớp 12 (N=153, 33,7%). Về giới tính, có 235 học sinh nam (51,8%) và 219 học sinh nữ (48,2%). 

Thông tin năm sinh cũng tương thích với khối lớp, bao gồm học sinh sinh năm 2007 (N=153, 33,7%), 2008 

(N=150, 33,0%), và 2009 (N=151, 33,3%), phản ánh đối tượng nghiên cứu thuộc giai đoạn vị thành niên. 

2.2. Công cụ nghiên cứu 

Nghiên cứu sử dụng thang đo hành vi TGTT của thanh thiếu niên (ASIS), phiên bản được Nguyễn Thị 

Ngọc Bé và cộng sự (Nguyễn, 2015) thích nghi cho bối cảnh Việt Nam từ thang đo gốc của Zheng Ying 

(2006). Thang đo gồm 18 mục, được thiết kế để lượng giá hành vi TGTT qua hai phương diện chính: (1) Tần 

suất phát sinh hành vi, với các cấp độ từ "0 lần" đến "5 lần trở lên"; và (2) Mức độ tổn hại sức khỏe do hành 

vi gây ra, từ "rất nhẹ" đến "rất nặng". Tổng điểm của thang đo được tính bằng cách nhân điểm của hai phương 

diện này cho từng mục rồi cộng tổng lại. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi áp dụng phương pháp phân loại của Yu (Yu, 2013), sử dụng điểm cắt 18 

để phân định mức độ TGTT: điểm dưới 18 được xem là hành vi TGTT mang tính phát triển, có nền tảng thể 

chất và tinh thần và lịch sử phát triển về cơ bản có thể bình thường, nhưng mối quan hệ cá nhân-môi trường 

hiện tại không thích nghi. Về cơ chế hình thành hành vi, TGTT mang tính phát triển là một hành vi tình huống. 

Hành vi TGTT chủ yếu do môi trường căng thẳng bên ngoài gây ra. Từ 18 điểm trở lên được xem là hành vi 

TGTT mang tính bệnh lý, có nền tảng thể chất và tinh thần, lịch sử phát triển và mối quan hệ cá nhân - môi 

trường hiện tại xuất phát từ lý do bệnh lý. Về cơ chế hình thành hành vi, TGTT mang tính bệnh lý là một hành 

vi bệnh lý. Sự xuất hiện của hành vi TGTT là do đặc điểm bệnh lý của cá nhân có độ nhạy cảm cao với một 

số kích thích xã hội nhất định, biểu hiện là chỉ cần kích thích yếu cũng có thể khiến cá nhân có phản ứng cảm 

xúc mạnh. 

Trong nghiên cứu này, thang đo ASIS có độ tin cậy tốt (Cronbach’s Alpha = 0,891), điều này cho thấy 

thang đo có thể sử dụng để khảo sát trên học sinh trung học và đảm tính khách quan, chính xác cho kết quả 

nghiên cứu. 

2.3. Quy trình thu thập và xử lý dữ liệu 

Dữ liệu được thu thập thông qua khảo sát trực tiếp tại các trường THPT đã chọn, sau khi có sự đồng ý của 

Ban giám hiệu nhà trường và sự tự nguyện tham gia của học sinh. Học sinh được giải thích rõ về mục đích 

nghiên cứu, tính ẩn danh và bảo mật thông tin. Dữ liệu thu thập được mã hóa và xử lý bằng phần mềm SPSS 

phiên bản 25.0 Các phân tích thống kê bao gồm: thống kê mô tả (tần suất, tỷ lệ phần trăm, trung bình, độ lệch 

chuẩn) để mô tả đặc điểm mẫu và thực trạng TGTT; kiểm định t-test để so sánh trung bình TGTT giữa hai 

nhóm giới tính; phân tích phương sai một yếu tố (ANOVA) để so sánh trung bình TGTT giữa các khối lớp; 

và kiểm định Mann-Whitney U để so sánh mức độ TGTT giữa các nhóm cấu trúc gia đình khác nhau (do biến 

cấu trúc gia đình có thể không đảm bảo phân phối chuẩn cho điểm TGTT hoặc kích thước nhóm chênh lệch). 

Mức ý nghĩa thống kê được xác định là p < 0,05. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Tần suất thực hiện các phương thức tự gây tổn thương 

Để làm rõ các biểu hiện cụ thể của hành vi TGTT, Bảng 1 đi sâu phân tích tần suất lựa chọn của từng 

phương thức TGTT trong tổng số 454 học sinh tham gia khảo sát. Số liệu này không chỉ cho thấy sự đa dạng 

trong cách thức học sinh thực hiện hành vi mà còn xác định những phương thức phổ biến nhất, từ đó cung cấp 

những định hướng quan trọng cho công tác nhận diện và can thiệp. 
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Bảng 1. Tần suất thực hiện phương thức TGTT. 

STT Phương thức TGTT 
Phương thức TGTT chọn dùng 

Số lượng Tỷ lệ % 

1 Cắt/rạch làm tổn thương da mình 375 82,6 

2 Đâm/cào cấu vết thương của mình 360 79,3 

3 Làm bỏng/đốt cháy da của mình 378 83,3 

4 
Khắc chữ hoặc hình ảnh... lên thân thể của mình (ngoại trừ 

hình xăm, có mục đích) 
324 71,4 

5 Cạo/chà xát làm tổn thương da mình 279 61,5 

6 
Chọc/đâm vào da gây thương tích hoặc đâm những vật sắc 

nhọn vào móng tay 
56 12,3 

7 Đập đầu hoặc cọ xát vào tường, những vật cứng 248 54,6 

8 Kéo/giật tóc của mình 244 53,7 

9 Đấm mạnh vào tường hoặc thủy tinh, đồ vật cứng 193 42,5 

10 Cào cấu/véo làm tổn thương mình 263 57,9 

11 Đấm mạnh vào đầu mình hoặc các bộ phận khác của cơ thể 129 28,4 

12 Tự bạt tai mình 94 20,7 

13 
Buộc chặt, thít chặt làm tổn thương tay hoặc bộ phận khác của 

cơ thể 
137 30,2 

14 Để cho người khác đánh mình hoặc cắn mình 163 35,9 

15 
Khiến bản thân bị điện giật trong tình trạng không nguy hiểm 

đến tính mạng 
208 45,8 

16 Cắn bản thân bị thương 174 38,3 

17 Tự đốt mình hoặc để bản thân tiếp xúc với lửa 154 33,9 

18 Ăn và uống những đồ có hại hoặc những đồ nguy hiểm 142 31,3 

Kết quả từ Bảng 1 cho thấy một bức tranh đáng lưu tâm về các phương thức TGTT được học sinh lựa chọn. 

Ba phương thức phổ biến nhất bao gồm “Làm bỏng/đốt cháy da của mình” với 378 học sinh (83,3%) báo cáo 

đã thực hiện, theo sau là “Cắt/rạch làm tổn thương da mình” (375 học sinh, 82,6%), và “Đâm/cào cấu vết 

thương của mình” (360 học sinh, 79,3%). Đáng chú ý, nhiều phương thức khác cũng có tỷ lệ thực hiện trên 

50% như “Khắc chữ hoặc hình ảnh... lên thân thể” (71,4%), “Cạo/chà xát làm tổn thương da mình” (61,5%), 

“Cào cấu/véo làm tổn thương mình” (57,9%), “Đập đầu hoặc cọ xát vào tường, những vật cứng” (54,6%), và 

“Kéo/giật tóc của mình” (53,7%). Các phương thức ít phổ biến hơn nhưng vẫn hiện diện bao gồm “Chọc/đâm 

vào da gây thương tích hoặc đâm những vật sắc nhọn vào móng tay” (12,3%) và “Tự bạt tai mình” (20,7%). 

Những con số này chỉ ra sự đa dạng và mức độ phổ biến của các hành vi TGTT.  

3.3. Phân loại hành vi tự gây tổn thương 

Bảng 2 trình bày sự phân loại hành vi TGTT trong nhóm học sinh THPT khảo sát theo các loại hình chính 

(ví dụ, có thể dựa trên tiêu chí “tính phát triển” hay “tính bệnh lý” như đã thảo luận ở phần lý thuyết). Sự phân 

định này có ý nghĩa then chốt trong việc đánh giá mức độ nghiêm trọng tiềm ẩn và định hướng các biện pháp 

hỗ trợ phù hợp cho từng trường hợp. 

Bảng 2. Hành vi TGTT xét theo loại hình. 

Phân loại TGTT Số lượng Tỷ lệ (%) 

0 1 2 

1 205 45,2 

2 248 54,6 

Tổng 454 100,0 

Chú thích: 0: không có hành vi TGTT; 1: Hành vi TGTT mang tính phát triển; 2: Hành vi TGTT mang 

tính bệnh lý. 
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Dữ liệu từ Bảng 2 cho thấy một phát hiện đặc biệt quan trọng: chỉ có 1 học sinh (chiếm 0,2% trong tổng số 

454 học sinh) được phân loại vào nhóm “0”, được hiểu là không thực hiện hành vi TGTT. Điều này đồng 

nghĩa với việc 453 học sinh còn lại, chiếm đến 99,8% tổng mẫu, đã từng thực hiện ít nhất một hành vi TGTT 

ở các mức độ khác nhau. Trong số này, 205 học sinh (45,2%) được xếp vào loại hình mang tính phát triển và 

248 học sinh (54,6%) được xếp vào loại hình mang tính bệnh lý. 

3.4. Hành vi tự gây tổn thương xét theo các yếu tố nhân khẩu học 

3.4.1. Hành vi tự gây tổn thương xét theo giới tính 

Bảng 3 trình bày kết quả so sánh về điểm số trung bình của hành vi TGTT giữa học sinh nam và học sinh 

nữ trong mẫu nghiên cứu. Phép kiểm t (t-test) được sử dụng để xác định liệu có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê nào về mức độ TGTT giữa hai nhóm giới tính này hay không. 

Bảng 3. Hành vi TGTT xét theo giới tính. 

 
Nam Nữ 

t P 
M SD M SD 

Hành vi TGTT 29,48 23,8 25,63 22,20 1,778 0,076 

Kết quả phân tích t-test cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về hành vi TGTT giữa học sinh 

nam (M = 29,48, SD = 23,80) và học sinh nữ (M = 25,63, SD = 22,20) (p> 0,05). Độ lệch chuẩn lớn ở cả hai 

nhóm cho thấy sự biến thiên đáng kể trong hành vi TGTT ở cả học sinh nam và nữ. 

3.4.2. Hành vi tự gây tổn thương xét theo khối lớp 

Bảng 4 khám phá sự khác biệt về mức độ hành vi TGTT giữa các học sinh thuộc khối 10, 11 và 12. Phân 

tích phương sai một yếu tố (ANOVA) được áp dụng để đánh giá liệu có sự thay đổi có ý nghĩa thống kê nào 

về điểm số TGTT trung bình giữa các khối lớp này hay không. 

Bảng 4. Hành vi TGTT xét theo khối lớp. 

Lớp N M SD F P 

10 151 30,87 25,37 

5,709 0,004 11 150 29,47 26,26 

12 153 22,60 15,45 

Kết quả phân tích ANOVA cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về điểm trung bình hành vi TGTT 

giữa các khối lớp (F(2,451) = 5,709, p = 0,004). Xu hướng này cho thấy mức độ TGTT có chiều hướng giảm 

dần khi học sinh lên các khối lớp cao hơn, đặc biệt là sự sụt giảm rõ rệt ở khối 12. Để làm rõ hơn sự khác biệt 

về hành vi TGTT giữa các khối lớp đã được phát hiện (F(2, 451) = 5,709, p = 0,004), kết quả kiểm định post-

hoc LSD cho thấy: học sinh khối 10 có điểm TGTT trung bình cao hơn đáng kể so với khối 12 (chênh lệch 

trung bình = 8,273, p = 0,002). Tương tự, học sinh khối 11 cũng có điểm TGTT trung bình cao hơn ý nghĩa 

so với khối 12 (chênh lệch trung bình = 6,865, p = 0,009). Tuy nhiên, không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê về mức độ TGTT giữa học sinh khối 10 và khối 11 (p = 0,593). Điều này cho thấy sự suy giảm TGTT chủ 

yếu xảy ra khi học sinh chuyển lên khối 12. 

3.4.3. Hành vi tự gây tổn thương xét theo cấu trúc gia đình 

Cấu trúc gia đình và môi trường sống có thể đóng vai trò quan trọng đối với sức khỏe tâm thần của học 

sinh. Bảng 5 so sánh mức độ hành vi TGTT giữa nhóm học sinh sống cùng gia đình và nhóm học sinh có cha 

mẹ ly thân. Phép kiểm Mann-Whitney U được sử dụng để xác định liệu có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

về thứ hạng trung bình (Mean Rank) của điểm số TGTT giữa hai nhóm cấu trúc gia đình này hay không, từ 

đó gợi ý về ảnh hưởng tiềm tàng của yếu tố gia đình. 

Bảng 5. Hành vi TGTTxét theo cấu trúc gia đình. 

Cấu trúc gia đình Số lượng Mean Rank 
Mann- Whitney 

U 
p 

1. Cha mẹ em sống cùng nhau 422 220,02 
3594,000 0,000 

2. Cha mẹ ly thân 31 322,06 

Kết quả kiểm định Mann-Whitney U cho thấy có sự khác biệt rất có ý nghĩa thống kê về mức độ hành vi 

TGTT giữa hai nhóm cấu trúc gia đình (U = 3594,000, p = 0,000). Cụ thể, nhóm học sinh có “Cha mẹ ly thân” 

(N=31) có thứ hạng trung bình (Mean Rank = 322,06) về hành vi TGTT cao hơn đáng kể so với nhóm học 

sinh “Cha mẹ em sống cùng nhau” (N=422, Mean Rank = 220,02). Điều này chỉ ra rằng học sinh có cha mẹ 

ly thân có xu hướng thể hiện mức độ TGTT cao hơn. 
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4. THẢO LUẬN 

Kết quả nghiên cứu này cung cấp những thông tin quan trọng về thực trạng hành vi tự gây tổn thương 

(TGTT) ở học sinh THPT tại thành phố Huế. Một trong những phát hiện nổi bật là có đến 99,8% học sinh 

trong mẫu báo cáo đã từng thực hiện ít nhất một hành vi TGTT, một con số đòi hỏi sự diễn giải thận trọng. Tỷ 

lệ này không nhất thiết phản ánh một thực trạng TGTT có hệ thống ở tất cả học sinh, mà có thể bị ảnh hưởng 

bởi độ nhạy của thang đo ASIS, vốn bao gồm các hành vi phổ biến và được thúc đẩy bởi một vài phương thức 

có tỷ lệ rất cao như "làm bỏng/đốt cháy da" (83,3%). Tuy nhiên, ngay cả khi xem xét đến yếu tố phương pháp, 

tỷ lệ này vẫn cao hơn đáng kể so với các báo cáo gần đây tại Việt Nam và trên thế giới (Viện Xã hội học, 

2022; Denton & Álvarez, 2024; Hồ và cộng sự, 2024). Điều đáng quan ngại hơn và có ý nghĩa lâm sàng trực 

tiếp là có đến 54,6% học sinh được phân loại ở mức độ TGTT cao/có nguy cơ lâm sàng, một tín hiệu cảnh báo 

mạnh mẽ về sức khỏe tâm thần học đường tại địa bàn khảo sát. 

Về các phương thức TGTT việc “Làm bỏng/đốt cháy da”, “Cắt/rạch da”, và “Đâm/cào cấu vết thương” là 

phổ biến nhất cho thấy học sinh có xu hướng sử dụng các hành vi gây tổn thương da trực tiếp và dễ thực hiện. 

Sự đa dạng của các phương thức, từ những hành vi tác động lực đến việc khắc chữ lên cơ thể, phản ánh tính 

phức tạp của TGTT như đã được thảo luận, nơi TGTT được xem là một cơ chế đối phó với cảm xúc tiêu cực 

hoặc căng thẳng (Favazza, 1992; Gratz, 2003). Mức độ phổ biến cao của nhiều hành vi này cho thấy TGTT 

không phải là hiện tượng cá biệt mà đã trở thành một cách ứng phó, dù là tiêu cực, của một bộ phận lớn học 

sinh. 

Xét về giới tính, kết quả cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về mức độ TGTT giữa học 

sinh nam và học sinh nữ. Kết quả này có sự tương đồng với một số nghiên cứu trên thế giới, cụ thể là nghiên 

cứu của Thapa và Yadav (2024) tại Nepal cũng không tìm thấy giới tính là yếu tố dự báo có ý nghĩa cho TGTT. 

Tuy nhiên, vẫn còn có những kết quả trái chiều, ví dụ, một phân tích gộp toàn cầu của Denton và Álvarez 

(2024) đã khẳng định nữ vị thành niên có tỷ lệ TGTT cao hơn đáng kể so với nam, và tương tự tại Việt Nam, 

nghiên cứu của Hồ và cộng sự (Hồ, 2024) cũng ghi nhận nguy cơ này ở nữ sinh cao hơn. Hay một số nghiên 

cứu cho rằng, sự khác biệt giới không nằm ở tỷ lệ mà ở các cơ chế tâm lý, chẳng hạn như con đường từ hành 

vi hung hăng đến TGTT chỉ có ý nghĩa ở nam giới, trong khi con đường ngược lại chỉ có ý nghĩa ở nữ giới 

(Zheng và cộng sự, 2025). Sự không nhất quán giữa các nghiên cứu và độ lệch chuẩn lớn ở cả hai nhóm trong 

nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sự đa dạng cá nhân và bối cảnh văn hóa có thể đóng vai trò quan trọng 

trong biểu hiện TGTT. 

Xét về khối lớp, kết quả cho thấy hành vi TGTT giảm dần theo khối lớp (p = 0,004), với mức độ cao nhất 

ở khối 10 và 11, sau đó giảm rõ rệt ở khối 12. Điều này có thể phản ánh những thách thức thích nghi và biến 

động tâm sinh lý mạnh mẽ của học sinh đầu cấp THPT, khiến các em dễ tìm đến TGTT như một cơ chế đối 

phó khi kỹ năng điều chỉnh cảm xúc chưa hoàn thiện (Ma và cộng sự, 2023; Ashley C. Baker và cộng sự, 

2023). Thực tế, giai đoạn giữa vị thành niên thường là đỉnh điểm của các hành vi nguy cơ, bao gồm TGTT 

(Denton và Álvarez, 2024). Ngược lại, sự suy giảm TGTT ở khối 12 có thể là minh chứng cho sự trưởng thành 

hơn về nhận thức và cảm xúc. Học sinh cuối cấp có thể đã phát triển các chiến lược ứng phó hiệu quả hơn và 

có định hướng tương lai rõ ràng hơn, giúp chuyển hướng năng lượng khỏi hành vi tự hại, bất chấp áp lực thi 

cử (Nguyễn và Lê, 2024; Ngọc và cộng sự, 2024).  

Xét về cấu trúc gia đình, trong đó, học sinh có cha mẹ ly thân có mức độ thực hiện hành vi TGTT cao hơn 

học sinh có cha mẹ em sống cùng nhau, phát hiện này khá nhất quán với nhiều nghiên cứu trước đây (Ai và 

cộng sự, 2025; Afifah và cộng sự, 2025),tình trạng hôn nhân của cha mẹ, đặc biệt là trong trường hợp ly thân, 

có tác động đáng kể đến hành vi tự gây thương tích ở học sinh hay hành vi TGTT có xu hướng cao hơn ở 

những thanh thiếu niên có cha mẹ đã ly hôn. Việc cha mẹ ly thân là một yếu tố nguy cơ đáng kể, có thể do sự 

căng thẳng gia đình, thiếu hụt sự hỗ trợ tình cảm, thay đổi môi trường sống, hoặc các khó khăn kinh tế đi kèm, 

tất cả đều có thể làm gia tăng áp lực tâm lý lên học sinh và dẫn đến việc tìm đến TGTT như một cách giải tỏa. 

Các nghiên cứu tại Việt Nam, dù không trực tiếp tập trung vào TGTT và cấu trúc gia đình, cũng đã nhấn mạnh 

tầm quan trọng của môi trường gia đình đối với sức khỏe tâm thần của trẻ vị thành niên (ví dụ, Mai, 2024, đề 

cập đến kỳ vọng của ba mẹ như một yếu tố ảnh hưởng). 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu đã chỉ ra một thực trạng đáng báo động về hành vi TGTT ở học sinh THPT tại thành phố Huế, 

với tỷ lệ học sinh từng thực hiện hành vi này là rất cao. Các phương thức TGTT phổ biến nhất là những hành 

vi gây tổn thương da trực tiếp. Không có sự khác biệt đáng kể về mức độ TGTT trung bình giữa nam và nữ. 

Tuy nhiên, TGTT có xu hướng giảm dần từ khối 10 xuống khối 12, và học sinh có cha mẹ ly thân thể hiện 

mức độ TGTT cao hơn đáng kể so với học sinh sống cùng gia đình. 
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Nghiên cứu này có một số hạn chế cần được cân nhắc. Thứ nhất, thiết kế cắt ngang không cho phép xác 

định mối quan hệ nhân quả. Thứ hai, việc dựa vào bảng hỏi tự thuật có thể chịu ảnh hưởng của mong muốn xã 

hội hoặc sự e ngại của học sinh khi báo cáo về một vấn đề nhạy cảm, mặc dù tính ẩn danh đã được đảm bảo. 

Thứ ba, việc phân loại TGTT thành ba mức độ (Mức 0: không có hành vi; Mức 1: hành vi mang tính phát triển; 

Mức 2: hành vi mang tính bệnh lý) dựa trên điểm cắt của thang đo, cần được kiểm chứng thêm bằng các đánh 

giá lâm sàng trong các nghiên cứu tương lai để tăng tính so sánh. Cuối cùng, mẫu nghiên cứu dù có quy mô 

khá nhưng chỉ giới hạn ở ba trường THPT tại Huế, cần thận trọng khi khái quát hóa kết quả cho toàn bộ học 

sinh THPT ở các khu vực khác. 

Lời cám ơn: Nghiên cứu này được tài trợ bởi Trường Đại học Sư phạm, Đại học Huế trong nhiệm vụ mã 

số T.24.XH.503.23. 
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 Non-suicidal self-harm is becoming a worrying issue in 

education today. This study aims to evaluate the 

implementation of the Self-Injury Behavior Study (SID) and 

analyze the relationship with some demographic factors in 

high school students in Hue city. Using a self-report 

questionnaire and the Adolescent Self-Injury Behavior Scale 

(ASIS), a survey of 454 students was conducted. Data were 

analyzed using SPSS software with descriptive and inferential 

statistics. The results showed that SID had a very high rate of 

expression, with many different manifestations. The level of 

SID did not differ significantly between boys and girls, but 

tended to decrease by grade and was higher in the group of 

students with separated parents. This finding opens up the need 

to build appropriate classroom and psychological support 

programs in the school environment. 
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