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Tóm�tắt:��Nghiên�cứu�nhằm�đánh�giá�mối�liên�hệ�giữa�lòng�tự�trọng�và�sức�khoẻ�tâm�thần�của�học�sinh�trung�học�phổ�
thông�tại�Hà�Nội.�Dữ�liệu�khảo�sát�từ�208�HS�THPT�của�một�số�trường�trên�địa�bàn�Hà�Nội.�Kết�quả�cho�thấy�có�sự�tương�
quan�tỷ�lệ�thuận�giữa�lòng�tự�trọng�và�các�vấn�đề�về�sức�khoẻ�tâm�thần�(ở�đây�là�các�biểu�hiện�của�trầm�cảm�và�lo�âu).�Học�
sinh�có�lòng�tự�trọng�ở�mức�trung�bình�thì�sẽ�có�các�vấn�đề�về�sức�khoẻ�tâm�thần�ở�mức�nhẹ.�
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Abstract:�This�study�aims�to�assess�the�relationship�between�self-esteem�and�the�mental�health�of�high�school�students�
in�Hanoi.�Survey�data�from�208�high�school�students�from�various�schools�in�Hanoi�were�collected.�The�results�indicate�
a�positive�correlation�between� self-esteem�and�mental�health� issues,� speci𿿿cally�depression�and�anxiety.�Students�with�
average�levels�of�self-esteem�tend�to�experience�mild�mental�health�problems.
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I.�GIỚI�THIỆU
Lòng�tự�trọng�đóng�một�vai�trò�quan�trọng�trong�

sự�phát�triển�của�nhiều�loại�rối�loạn�tâm�thần.�Một�số�
lượng�lớn�các�nghiên�cứu�trước�đây�đã�kết�luận�rằng�
việc�đánh�giá�bản�thân�ở�mức�độ�thấp�đóng�vai�trò�
quan�trọng�trong�một�số�vấn�đề�về�cảm�xúc�ở�thanh�
thiếu�niên� (Emler,�2001)�như� trầm�cảm�(Heine�và�
cộng�sự,�1999)�và�cảm�giác�cô�đơn�(Rosenberg�&�
Owens,�2001).�Theo�Cẩm�nang�Chẩn�đoán�và�Thống�
kê�Rối�loạn�Tâm�thần�(DSM�5),�nhận�thức�tiêu�cực�
hoặc�không�ổn�định�về�bản�thân�là�thành�phần�chính�
trong�tiêu�chuẩn�chẩn�đoán�các�rối� loạn�trầm�cảm�
nặng,�các�giai�đoạn�hưng�cảm�và�hưng�cảm�nh򟿿,�rối�
loạn�loạn�khí�sắc,�rối�loạn�phân�ly,�chán�ăn,�cuồng�
ăn,�rối�loạn�nhân�cách�chẳng�hạn�như�rối�loạn�nhân�
cách�ranh�giới,�rối�loạn�nhân�cách�ái�kỷ�và�rối�loạn�
nhân�cách�tránh�né�(Mann,�2004).�Lòng�tự�trọng�thấp�
tác�động�đáng�kể�đến�trầm�cảm�(Shin,�1993)�Những�
người�có�lòng�tự�trọng�thấp�thường�xuyên�có�trạng�
thái�trầm�cảm�hơn�(Abramson�và�cộng�sự,�1989)�và�
người�được�chẩn�đoán�trầm�cảm�nặng�có�xu�hướng�
lòng�tự�trọng�thấp�hơn�so�với�các�rối�loạn�tâm�thần�
khác�(Silverstone,�2003).�Lòng�tự�trọng�thấp,�thiếu�
niềm�tin�vào�bản�thân,�các�cá�nhân�trở�nên�không�thể�
giải�quyết�các�vấn�đề�hàng�ngày,�
từ�đó�làm�giảm�khả�năng�phát�triển�bản�thân.�Khi�
học�sinh�trải�qua�tình�trạng�lo�âu�hoặc�trầm�cảm,�

lòng�tự�trọng�của�họ�sẽ�giảm�xuống.�Lo�âu�có�thể�
dẫn�đến�tự�cảm�thấy�năng�lực�không�đủ,�lo�lắng�về�
việc�không�thể�hoàn�thành�nhiệm�vụ�học�tập�và�nghi�
ngờ�khả�năng�cá�nhân.�Trong�trường�hợp�trầm�cảm,�
học�sinh�thường�mất�đi�niềm�tin�vào�bản�thân,�cảm�
thấy�mệt�mỏi�và�không�có�giá�trị.�Những�vấn�đề�về�
lòng�tự�trọng�này�có�thể�tạo�ra�một�vòng�lặp,�khi�lo�
âu�và�trầm�cảm�tạo�ra�cảm�giác�tự�ti,�và�cảm�giác�
tự�ti�lại�tạo�thêm�căng�thẳng�tinh�thần.�Việc�tạo�ra�
môi�trường�ủng�hộ,�khuyến�khích�hành�động�và�xây�
dựng�kỹ�năng�sống�là�quan�trọng�để�giúp�học�sinh�
vượt�qua�những�khó�khăn�này�và�phát�triển�một�cách�
an�toàn.�

II.�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU�
Phương�pháp�Nghiên�cứu�lý�luận
Nghiên�cứu,�những�lý�thuyết�về�mối�quan�hệ�giữa�

lòng�tự�trọng�và�sức�khỏe�tâm�thần�ở�học�sinh�nhằm�
xác�định�những�nội�dung�mà�nghiên�cứu�sẽ�đề�cập.”�
cũng�như�tìm�hiểu�các�lý�thuyết,�các�sơ�đồ�giải�thích�
mối�quan�hệ�giữa�lòng�tự�trọng�và�sức�khỏe�tâm�thần

Phương�pháp�điều�tra�bằng�bảng�hỏi
Bảng�hỏi�được�xây�dựng�thử�nghiệm�trên�2�học�

sinh�lớp�10�để�kiểm�tra�độ�dễ�hiểu�của�bảng�hỏi�rồi�
tiến�hành�triển�khai�nghiên�cứu.�

Phương�pháp�thống�kê�toán�học�
III.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU�
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Sau�khi�xử�lý�số�liệu,�những�học�sinh�có�tổng�điểm�từ�0-15�được�xếp�vào�nhóm�học�sinh�có�đánh�giá�
mức�độ�lòng�tự�trọng�thấp,�từ�15-25�có�mức�độ�trung�bình�và�trên�25�là�mức�độ�cao.�Tỉ�lệ�mức�độ�lòng�
tự�trọng�của�học�sinh�được�mô�tả�dưới�bảng�sau:

Mӭc�độ�lzng�
tự�trọng Trầm�cảm Lo�âu

Thҩp

Mӭc�độ Số�lượng Tỉ�lệ Mӭc�độ Số�lượng Tỉ�lệ
Bình
thường 11 5.29% Bình

thường 7 3.37%

Nh򟿿 7 3.37% Nh򟿿 2 0.96%
Vừa 16 7.69% Vừa 19 9.13%
Nặng 8 3.85% Nặng 12 5.77%

Rất�nặng 11 5.29% Rất�nặng 12 5.77%

Bình�thường

Bình
thường 73 35.10% Bình

thường 33 15.87%

Nh򟿿 12 5.77% Nh򟿿 15 7.21%
Vừa 15 7.21% Vừa 34 16.35%
Nặng 7 3.37% Nặng 14 6.73%

Rất�nặng 1 0.48% Rất�nặng 10 4.81%

Cao

Bình
thường 11 5.29% Bình

thường 5 2.40%

Nh򟿿 2 0.96% Nh򟿿 1 0.48%
Vừa 0 0.00% Vừa 3 1.44%
Nặng 0.00% Nặng 1 0.48%

Rất�nặng 0 0.00% Rất�nặng 0 0.00%

Bảng�1:�Tỉ�lệ�các�vấn�đề�sức�khỏe�tâm�thần�ở�các�mức�độ�tự�trọng

Biểu�đồ�1:�Thống�kê�thực�trạng�lòng�tự�trọng�ở�học�sinh
Điểm�trung�bình�là�17.08�với�độ�lệch�chuẩn�là�

4.58.�Tỉ�lệ�học�sinh�báo�cáo�có�lòng�tự�trọng�thấp�
là�26%.�Phần�lớn�học�sinh�tự�báo�cáo�có�lòng�tự�
trọng� trung� bình� chiếm� 52.9%.�Và� chỉ� có� 5.8%�
học�sinh�có�lòng�tự�trọng�cao.�Giả�thuyết�cho�việc�
có� rất� ít�học� sinh�có� lòng� tự� trọng�cao,�và�phần�
lớn�học�sinh�có�lòng�tự�trọng�ở�mức�trung�bình�có�
thể�đến�từ�văn�hóa�“cái�chung”�và�không�đề�cao�
tính�cá�nhân.�Những�học�sinh�có�lòng�tự�trọng�cao�

và�bộc� lộ� ra�bên�ngoài�sẽ� thường�bị�đánh�giá� là�
ngạo�mạn�và�phải�nhận�những�phản�hồi�tiêu�cực.�
Học�sinh�hạ�thấp�bản�thân�để�giống�với�các�học�
sinh�khác�để�tránh�những�phản�hồi�tích�cực�từ�môi�
trường�bên�ngoài�kể�cả�khi�học�sinh�có�cảm�nhận�
rất�tốt�về�bản�thân.

Nghiên�cứu�về�mối�quan�hệ�giữa�lòng�tự�trọng�
và�vấn�đề�sức�khoẻ�tâm�thần�(�lựa�chọn�vấn�đề�về�
lo�âu�trầm�cảm)�cho�kết�quả�như�sau:�
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Từ�bảng�trên�ta�có�thể�thấy,�ở�các�mức�lòng�tự�
trọng� bình� thường� và� thấp� đều� thấy� có� các� dấu�
hiệu�của�trầm�cảm�và�lo�âu�ở�các�mức�khác�nhau�
nhau�chỉ�trừ�ở�mức�bình�thường�thì�không�có�dấu�
hiệu�của�trầm�cảm�nặng.�Đối�với�những�học�sinh�
có�lòng�tự�trọng�cao�có�ít�dấu�hiệu�của�các�vấn�đề�
trầm�cảm�lo�âu�hơn:�không�có�bạn�nào�có�dấu�hiệu�
trầm�cảm�vừa,�nặng�và�rất�nặng;�có�số�ít�học�sinh�
báo�cáo�có�dấu�hiệu�lo�âu�vừa�và�1�bạn�có�dấu�hiệu�
lo�âu�nặng.�Tuy�nhiên,�bảng�trên�chỉ�thống�kê�các�
vấn�đề�sức�khỏe�tâm�thần�ở�các�mức�độ�lòng�tự�
trọng,�chưa�thể�hiện�tương�quan�giữa�các�vấn�đề�
sức�khỏe�tâm�thần�và�lòng�tự�trọng.�Tìm�hiểu�các�
mức�độ� tương�quan�giữa� lòng� tự� trọng� lo�âu�và�
trầm�cảm�cho�thấy:�

(1)Lzng�tự�
trọng (2)�Lo�âu (3)Trầm�cảm

(1)Lzng�tự�
trọng 1

(2)�Lo�âu -0.323** 1

(3)Trầm�cảm -0.58** 0.515** 1

Bảng�2:�Bảng�thể�hiện�mức�độ�tương�quan�
giữa�lòng�tự�trọng,�lo�âu�và�trầm�cảm

Lòng�tự�trọng�tích�cực�có�tương�quan�nghịch�
với�những�biểu�hiện�của�lo�âu�và�trầm�cảm�với�hệ�
số�tương�quan�lần�lượt�là�r=-0.323**�(p=0)�và�r=-�
0.58**�(p=0).�Điều�đó�cho�thấy�lòng�tự�trọng�thấp�
là�có�liên�quan�đến�với�các�vấn�đề�về�sức�khỏe�
tâm� thần�ở�học� sinh�THPT.�Kết� quả�này� tương�
đồng�với�cơ� sở� lý� luận�mà�nghiên�cứu�đã� trình�
bày�bên�trên.

Lòng� tự� trọng� có� tương� quan�với� các�vấn�đề�
về�sức�khỏe�tâm�thần�vì�học�sinh�cho�rằng�mình�
không�có�những�năng�lực�mà�người�khác�có.�Từ�đó�
sợ�rằng�mọi�người�sẽ�chê�cười�hoặc�lo�lắng�vì�cho�
rằng�mình�không�đủ�năng�lực�để�ứng�phó�với�biến�
cố�mà�học�sinh�cho�rằng�sẽ�xảy�ra�với�bản�thân.�
Những�cảm�xúc� tiêu�cực�khiến�cho�học� sinh� sử�
dụng�những�cơ�chế�phòng�vệ�quá�mức�hoặc�không�
phù�hợp�như�thoái�lui�khỏi�môi�trường,�công�việc,�
liên�tục�kiểm�tra,…Những�cơ�chế�phòng�vệ�này�
ảnh� hưởng� đến� các� hoạt� động,� sinh� hoạt� hàng�

ngày�như�việc�thoái�lui�khỏi�môi�trường�khiến�cho�
học�sinh�sẽ�ít�đi�các�tương�tác�xã�hội,�liên�tục�kiểm�
tra�sẽ�ảnh�hưởng�đến�các�công�việc�khác.�Những�
sự�kiện�như�vậy� củng�cố�niềm� tin� rằng�mình� là�
người�không�có�năng�lực�hoặc�không�tạo�cho�học�
sinh�cơ�hội�để�trải�nghiệm�những�sự�kiện�giúp�học�
sinh�có�niềm�tin�tích�cực�về�bản�thân.�Ví�dự�như�
học�sinh�cho�rằng�mình�là�người�nhiều�khiếm�khu-
yết�và�sẽ�bị�mọi�người�chê�cười.�Sau�đó�học�sinh�
ở�nhà�và�giảm� tương� tác�xã�hội,�giảm�nhận�các�
công� việc� nhiệm� vụ.�Hệ� quả� là� học� sinh� không�
có�cơ�hội�được�khen� là�có�năng� lực�vì�học�sinh�
không�đảm�nhận�các�nhiệm�vụ,�bên�cạnh�đó�học�
sinh�có�thể�nhận�được�những�nhận�định�tiêu�cực�
hơn�như�“lười,�thiếu�trách�nhiệm”�càng�làm�củng�
cố�niềm�tin�vô�giá�trị�của�bản�thân.�Trong�trường�
hợp�học�sinh�nhận�được�những�nhận�định�tích�cực�
khi�hoàn�thành�nhiệm�vụ�thì�học�sinh�có�thể�cho�
rằng�mình�ăn�may.

Những�sự�hỗ�trợ�từ�môi�trường�xã�hội�có�thể�
giúp�học� sinh�hình� thành�nhận� thức� tích� cực�về�
bản� thân,� qua� đó� giúp� họ� chống� lại� và� đối� phó�
với�những�yếu� tố� rủi� ro� liên�quan�đến�sức�khỏe�
tâm�thần.�Hỗ�trợ�xã�hội�có�thể�đến�từ�gia�đình,�họ�
hàng,�bạn�bè�và�những�người�xung�quanh.�Trong�
vài�thập�kỷ�qua,�mối�quan�hệ�giữa�hỗ�trợ�xã�hội�và�
sức�khỏe�tâm�thần�đã�được�ghi�nhận�rõ�ràng,�trong�
đó�hỗ�trợ�xã�hội�đóng�vai�trò�có�lợi�trong�việc�duy�
trì�sức�khỏe�tâm�thần�(Cohen�&�Janicki-Deverts,�
2010;�Kawachi�&�Berkman,�2001).�Ngoài�ra,�hỗ�
trợ�xã�hội�còn�làm�giảm�tác�động�có�hại�của�việc�
tiếp�xúc�với�căng� thẳng� thông� thường�và�không�
thông� thường� đối� với� sức�khỏe� thể� chất� và� tinh�
thần�(Uchino,�2004).�

Bằng� chứng� cũng� cho� thấy� hỗ� trợ� xã� hội�
có� thể� quan� trọng� hơn� đối� với� sức� khỏe� tâm�
thần� so�với� hỗ� trợ� thực� tế� hiện� có� hoặc�nhận�
được.�(Lakey�&�Orehek,�2011;�Wethington�&�
Kessler,�1986).�Việc�nhận�thức�hoặc�cảm�nhận�
người� khác� sẽ� giúp� đỡ� sẽ� hỗ� trợ� cá� nhân� khi�
gặp�các�khó�khăn�tâm�lý.�Thanh�thiếu�niên�có�
lòng�tự�trọng�cao�có�nhiều�khả�năng�vượt�qua�
trở�ngại�hơn,�xây�dựng�các�mối�quan�hệ� lành�
mạnh� và� thể� hiện� sự�kiên� trì� khi� đối�mặt� với�
nghịch� cảnh� (Sembiring,� 2023).� Mức� độ� tự�
nhận�thức�cao�hơn�–�bao�gồm�cả�sự�tự�tin�vào�
năng� lực� bản� thân� và� lòng� tự� trọng� –� có� liên�
quan�đến�kết�quả�cảm�xúc�tốt�hơn.�
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(1)�Lòng�tự�
trọng

(2)�Tương�
tác�tích�cực�
từ�gia�đình

(3)�Tương�
tác�tích�

cực�từ�giáo�
viên

(1)�Lòng�tự�
trọng 1

(2)�Tương�
tác�tích�cực�
từ�gia�đình

0.212** 1

(3)�Tương�
tác�tích�

cực�từ�giáo�
viên

0.157* 0.328** 1

Bảng�3:�Bảng� thể�hiện�mức�độ� tương�quan�của�
lòng�tự�trọng,� tương�tác�tích�cực� từ�gia�đình�và�
giáo�viên

Kết� quả� tìm� hiểu� cho� thấy� lòng� tự� trọng� có�
tương� quan� thuận� với� tương� tác� tích� cực� từ� gia�
đình�với�hệ�số�tương�quan�r=0.218**�(p=0.03)�và�
tương� tác� tích�cực� từ�giáo�viên�với�hệ� số� tương�
quan�r=0.154*�(p=0.036).�Kết�quả�này�cho� thấy�
học�sinh�có�nhiều�tương�tác�tích�cực�từ�gia�đình�
và�giáo�viên�thì� lòng�tự�trọng�cao�hơn�và�ngược�
lại.�Không�có�sự�khác�biệt�có�thống�kê�về�lòng�tự�
trọng�giữa�những�nhóm�cho�rằng�gia�đình�và�giáo�
viên�có�hoặc�không�có�tác�động�đến�suy�nghĩ�bản�
thân.�Kết�quả�còn�chỉ�ra�rằng�tương�tác�tích�cực�
từ�gia�đình�còn�có�tương�quan�thuận�với�tương�tác�
từ�giáo�viên�với�hệ�số�tương�quan�r=328**�(p=0).

Giả� thuyết�cho�sự�tương�quan�giữa�tương�tác�
gia�đình�và�giáo�viên�là�do�sự�tương�tác�trực�tiếp�
từ�giáo�viên�và�gia�đình�trao�đổi�về�cách�tương�tác�
với�học�sinh,�hoặc�có�sự�khác�biệt�giữa�tương�tác�
của�giáo�viên�và�gia�đình�nhưng�do�cảm�nhận�của�
học�sinh�về�những�tương�tác�bên�ngoài�khiến�cho�
những�tương�tác�này�khiến�học�sinh�có�cảm�nhận�
giống�nhau.�Một�lý�do�khác�là�do�các�bạn�học�sinh�
có�hành�vi�không�quá�khác�biệt�giữa�giáo�viên�và�
gia�đình�nên�nhận�lại�những�tương�tác�cũng�tương�
đối�ổn�định.

Kết�quả�này�cho�thấy�việc�tương�tác�từ�gia�đình�
có�tác�động�đến�lòng�tự�trọng�của�học�sinh.�Điều�
này�ngụ�ý� rằng,� những�bạn�học� sinh�có� lòng� tự�
trọng�thấp�hoàn�toàn�có�thể�cải�thiện�cảm�nhận�về�

bản�thân�bằng�những�cách�như�nhận�sự�khích�lệ�từ�
người�khác,�hạn�chế�những�lời�nhận�định�tiêu�cực�
hay�những�hướng�dẫn�cải�thiện�bản�thân�cụ�thể.�
Và�ngược�lại,�những�học�sinh�có�lòng�tự�trọng�cao�
có�thể�bị�suy�giảm�lòng�tự�trọng�khi�nhận�những�
tương�tác�tiêu�cực�từ�giáo�viên�như�những�nhận�
định�hạ�thấp�giá�trị,�chỉ� trích,…�Tuy�nhiên,�việc�
điều�chỉnh�này�còn�gặp�cản�trở�từ�sự�bảo�vệ�lòng�
tự�trọng�từ�bản�thân�học�sinh.�Học�sinh�có�thể�hạ�
bớt�tầm�quan�trọng�của�nhóm�đối�tượng�đang�tác�
động�đến�suy�nghĩ�để�bảo�vệ�lòng�tự�trọng�của�
bản�thân.

Sự�khác�biệt�vӅ�lzng�tự�trọng�giӳa�nhym�coi�
trọng�suy�nghĩ�và�không�coi�trọng�suy�nghĩ�bản�
thân

Có�sự�khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê�giữa�những�
bạn�chọn�bản�thân�có�tác�động�đến�suy�nghĩ�nhất.�
Cụ� thể,� với� nhóm� cho� rằng� suy� nghĩ� bản� thân�
có� tác�động� (M=17.7,�Sd=� 4.76)� cao� hơn�nhóm�
không�cho�rằng�suy�nghĩ�bản� thân�không�có� tác�
động�(M=16.25,�Sd=4.22)�và�sự�khác�biệt�này�có�
ý� nghĩa� thống� kê� (p=0.026).�Điều� này� cho� thấy�
mức�độ�lòng�tự�trọng�có�liên�quan�đến�quyết�định�
của� học� sinh.�Tuy� nhiên,� điều� này� chưa� chứng�
minh� được� lòng� tự� trọng� là� nguyên� nhân� hay�
hệ�quả�của�việc�quyết�định�suy�nghĩ�bản�thân�là�
quan�trọng.

KẾT�LUẬN
Lòng� tự� trọng� của� học� sinh� trung� học� phổ�

thông�ở�mức�bình�thường.�Điểm�trung�bình�lòng�
tự�trọng�bằng�nếu�so�với�nghiên�cứu�của�Đạt�năm�
2019�(M=�17.83),�tuy�nhiên�tỉ�lệ�học�sinh�có�lòng�
tự�trọng�thấp�(26%)�lại�cao�hơn�so�với�nghiên�cứu�
của�Đạt� (19.4%)..� Có� sự� khác� biệt� có� thống� kê�
về� lòng� tự� trọng�giữa�học� sinh�giỏi�và�học� sinh�
khá.�Không�có�sự�khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê�
về�học�lực�đạt�với�học�lực�khá�và�giỏi,�các�đặc�
điểm�về�giới,�lớp.�Có�sự�tương�quan�giữa�lòng�
tự� trọng�với�các�biểu�hiện�của�trầm�cảm�và�lo�
âu.�Kết�quả�này�tương�đồng�với�những�nghiên�
cứu� trước�đó.�Tuy�nhiên,�nghiên� cứu�chưa�chỉ�
ra�lòng�tự�trọng�là�tác�nhân�hay�là�nguyên�nhân�
của� các� vấn� đề� về� sức� khỏe� tâm� thần.� Tương�
tác�của�giáo�viên�và�gia�đình�có�tương�quan�với�
lòng�tự�trọng�của�học�sinh
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