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Tóm tắt: Trong bối cảnh sức khỏe tinh thần ngày càng nhận được sự quan tâm, sang chấn thời thơ ấu được xem như 
một yếu tố rủi ro có tác động lâu dài và sâu sắc đến sự phát triển của cá nhân. Khả năng phục hồi (KNPH) được xem là 
một trong những yếu tố bảo vệ quan trọng, góp phần hỗ trợ cá nhân thích nghi và vượt qua những nghịch cảnh trong cuộc 
sống. Bài viết sử dụng phương pháp nghiên cứu lý luận nhằm hệ thống hóa cơ sở lý luận về mối quan hệ giữa sang chấn 
ấu thơ và khả năng phục hồi, tập trung làm rõ các khái niệm, biểu hiện, mối liên hệ giữa sang chấn ấu thơ và khả năng 
phục hồi ở nhóm đối tượng sinh viên. 

Từ khóa: Sang chấn ấu thơ; Trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu(ACE); Khả năng phục hồi tâm lý (KNPH); Sinh viên đại 
học; Yếu tố bảo vệ; Hỗ trợ xã hội.

THEORETICAL FOUNDATIONS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
 CHILDHOOD TRAUMA AND STUDENT RESILIENCE

Abstract: In the context of growing attention to mental health, childhood trauma is regarded as a significant risk 
factor with long-lasting and profound impacts on individual development. Resilience is considered one of the key protective 
factors that support individuals in adapting to and overcoming life adversities. This paper employs a theoretical research 
approach to systematize the theoretical foundations of the relationship between childhood trauma and resilience, with a 
particular focus on clarifying the core concepts, manifestation, the relationship between childhood trauma and resilience 
among university students. 

Keywords: Childhood trauma; Adverse Childhood Experiences (ACEs); Psychological resilience; University students; 
Protective factors; Social support.

                   Nhận bài: 28/12/2025               Phản biện: 18/01/2026            Duyệt đăng: 24/01/2026

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong bối cảnh xã hội hiện đại nhiều biến động, sức khỏe 

tinh thần ngày càng trở thành vấn đề đáng quan tâm. Trong 
đó, sang chấn thời thơ ấu (Childhood Trauma) được xem là 
yếu tố nguy cơ có ảnh hưởng lâu dài đến cảm xúc, nhân cách 
và khả năng thích ứng. Các tổ chức uy tín như APA, WHO và 
CDC đều nhấn mạnh rằng sang chấn ấu thơ bao gồm những 
trải nghiệm tiêu cực như lạm dụng, bỏ bê hoặc các sự kiện gây 
đau khổ về mặt thể chất - cảm xúc. Các khảo sát gần đây cũng 
cho thấy tỷ lệ sinh viên trải qua lạm dụng hoặc bỏ bê cảm xúc 
ở mức đáng báo động với mức độ nhẹ, vừa và nặng. (khoảng 
44 - 45%) (Trần Văn Thảo, 2023).

Tại Việt Nam, các nghiên cứu về khả năng phục hồi 
còn hạn chế, chủ yếu tìm hiểu riêng lẻ hoặc tập trung vào 
học sinh trung học cơ sở và phổ thông. Trong nghiên cứu 
của Mỹ Hà và Lin (2023), khảo sát học sinh có hoàn cảnh 
kinh tế - xã hội thấp ở Việt Nam, phát hiện rằng sự hỗ trợ 
từ giáo viên ảnh hưởng đến mức độ khả năng phục hồi 
học tập của học sinh trong kỳ thi PISA. 

Hay trong nghiên cứu của Lê Thị Lan (2025) đã tìm 
hiểu về các yếu tố ảnh hưởng đến mối quan hệ giữa năng 
lực vượt khó trong học tập và sức khoẻ tinh thần. KNPH 
trong các nghiên cứu ở học sinh tại Việt Nam đã cho thấy hỗ 

trợ xã hội có vai trò then chốt trong việc định hình KNPH cảm 
xúc và chất lượng các mối quan hệ xã hội của thanh thiếu niên 
(Trà Thị Thanh Kiều. ,2025). 

Một số nghiên cứu về mối quan hệ giữa sang chấn ấu thơ 
và KNPH ở nước ngoài, theo Trong nghiên cứu của Yafan 
Chen và các cộng sự (2023) về những trải nghiệm bất lợi thời 
thơ ấu và khả năng phục hồi ở sinh viên tại Trung Quốc, cho 
thấy sang chấn ấu thơ có liên quan đến chức năng tâm lý và 
sức khoẻ tinh thần của cá nhân, phần lớn tập trung vào rối 
loạn chức năng tâm lý mà ít được biết đến mối liên hệ giữa 
sang chấn ấu thơ và các kết quả tâm lý tích cực, bao gồm cả 
KNPH. Một nghiên cứu khác, về mối quan hệ giữa những 
trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu và sức khoẻ thể chất và tinh 
thần ở người trưởng thành, cho thấy có xu hướng gia tăng 
sang chấn ở nhóm đối tượng trẻ hơn và các nguồn lực 
phục hồi đã điều tiết các sang chấn ấu thơ, giảm tác động 
kéo dài đến tuổi già (Logan-Greene, P., et al, 2014).

Vì thế, việc tìm hiểu mối quan hệ giữa sang chấn ấu 
thơ và KNPH ở sinh viên là cần thiết. Điều này không chỉ 
góp phần làm rõ cơ sở lý luận của sang chấn ấu thơ mà 
còn cung cấp cơ sở khoa học quan trọng cho các chương 
trình hỗ trợ tâm lý trong trường đại học.
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II. NỘI DUNG NGHIÊN CỨU
2.1. Sang chấn ấu thơ
Theo tiến sĩ Sieff , từ “ sang chấn” hoặc “chấn thương”  

có nghĩa là vết thương, cú sốc hoặc tổn thương. Do đó, 
sang chấn không chỉ được định nghĩa bằng trải nghiệm 
tiêu cực mà chúng ta phải chịu đựng mà còn là tác động 
của những trải nghiệm này lên chúng ta. Trong nghiên 
cứu này “sang chấn” là những tổn thương sâu sắc về mặt 
tinh thần lẫn thể chất do các sự kiện hay trải nghiệm gây ra 
các phản ứng cảm xúc tiêu cực và để lại những tổn thương 
lâu dài ảnh hưởng thái độ, hành vi và các khía cạnh hoạt 
động khác nhau của một người. Sang chấn ấu thơ đôi khi 
còn được gọi là trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu (ACE) và 
theo thống kê, có tới 65% trẻ em trải qua sang chấn ấu thơ 
tại một thời điểm nào đó trong cuộc đời. (Viện Nghiên 
cứu Tâm lý và Phát triển Con người, 2024).

Theo Bailey và cộng sự (2018), các nghiên cứu đo 
lường sang chấn ấu thơ được định nghĩa như sau: (1) xảy 
ra trước 18 tuổi hoặc được mô tả trong thời “ấu thơ” hoặc 
“ thanh thiếu niên”, (2) các loại sang chấn thời thơ ấu bao 
gồm: lạm dụng tình dục, lạm dụng thân thể, lạm dụng cảm 
xúc, bỏ bê về mặt thân thể, bỏ bê về mặt cảm xúc bắt nạt. 
(Trích theo nghiên cứu của Nguyễn Phương Hồng Ngọc 
và cộng sự, 2022). 

Dựa vào các nghiên cứu trong bối cảnh Việt Nam 
(Nguyễn Phương Hồng Ngọc và cộng sự, 2022; Trà Thị 
Thanh Kiều, 2025), trong nghiên cứu này, chúng tôi tìm 
hiểu các dạng sang chấn ấu thơ bao gồm: lạm dụng cảm 
xúc và thể chất, bỏ bê cảm xúc và thể chất. Cụ thể:

Lạm dụng cảm xúc: đề cập đến những hành vi làm tổn 
hại đến giá trị bản thân hoặc tâm lý của trẻ, không cung 
cấp cho trẻ một môi trường thích hợp và có tính hỗ trợ, có 
các hành vi ảnh hưởng xấu đến tâm lí và sự phát triển của 
trẻ trong thời thơ ấu.

Lạm dụng thể chất là việc sử dụng vũ lực có chủ đích 
gây ra tổn thương hoặc có nguy cơ gây tổn thương về mặt 
thân thể, chẳng hạn như đánh, đá, lắc, đốt/gây bỏng hoặc các 
hành động vũ lực khác đối với trẻ trong thời ấu thơ. Trong 
một nghiên cứu gần đây, cũng cho thấy lạm dụng thể chất trở 
thành vấn đề nghiêm trọng và phổ biến ở học sinh THCS với 
các mức độ bạo lực thể hiện ở nhiều hành vi khác nhau (Cao 
Thị Thanh Xuân và Lê Long Hồ, 2025).

Bỏ bê cảm xúc/ thể chất là việc từ chối, không đáp ứng 
các nhu cầu cơ bản của trẻ như ở nhà và điều kiện sống 
an toàn, thực phẩm/dinh dưỡng, quần áo, tiếp cận với giáo 
dục và dịch vụ chăm sóc sức khỏe, y tế. (Nguyễn Phương 
Hồng Ngọc và các cộng sự, 2022). 

2.2. Khả năng phục hồi
KNPH đã sớm xuất hiện trong các nghiên cứu về 

bệnh lý tâm thần hoặc sang chấn nghiêm trọng nhưng 
nền tảng đương đại hơn khởi nguồn từ tâm lý học phát 
triển qua công trình nghiên cứu của Garmezy và đồng 

nghiệp (Garmezy, 1971; Garmezy & Streitman, 1974) về 
những trẻ em lớn lên trong môi trường có các yếu tố rủi ro 
cao như có cha mẹ mắc bệnh tâm thần hoặc nghèo đói… 
Nhiều nghiên cứu thống nhất rằng để xây dựng KNPH 
cần có ba yếu tố cơ bản: sự tiếp xúc với nghịch cảnh hoặc 
rủi ro, sự hiện diện của nguồn lực, và khả năng thích ứng 
tích cực. 

Theo Herrman và cộng sự (2011), nhấn mạnh rằng con 
đường dẫn đến KNPH xuất phát từ tương tác giữa các yếu 
tố nguy cơ và yếu tố bảo vệ. Yếu tố bảo vệ có thể là nguồn 
lực nội tại của cá nhân hoặc nguồn lực bên ngoài, giúp 
giảm thiểu tác động tiêu cực của nghịch cảnh. 

Trong tiến trình tìm hiểu KNPH, có nhiều quan điểm và cách 
tiếp cận khác nhau nhằm giúp hiểu rõ hơn về KNPH một cách chi 
tiết, đa dạng và mang tính toàn diện. KNPH có thể thay đổi theo 
thời gian và tuỳ thuộc vào sự phát triển và tương tác của cá nhân và 
môi trường (Kim-Cohen, J., & Turkewitz, R, 2012). Ngoài ra, các 
phản ứng của mỗi người đối với căng thẳng hoặc tổn thương diễn 
ra trong bối cảnh tương tác với người khác, các nguồn lực sẵn có, 
các nền văn hoá và tôn giáo cụ thể, các tổ chức, cộng đồng và xã 
hội, tuỳ thuộc vào mỗi bối cảnh mà KNPH có thể khác nhau và có 
khả năng hỗ trợ nhiều hay ít ở mỗi cá nhân. (dẫn theo Southwick, 
S. M., et al, 2014)

Theo tiến sĩ Yehuda, đưa ra quan điểm về KNPH trong 
đó, nhấn mạnh cần “tăng cường KNPH trước khi sang 
chấn xảy ra” bằng việc thực hành cách mà mỗi người 
phản ứng với sang chấn. Ở cấp độ cá nhân, sẽ có những 
nguồn lực nào để vượt qua nghịch cảnh và sau sang chấn 
cách để tăng cường KNPH đó chính là tìm ra điểm mạnh. 
Hoặc theo tiến sĩ Catherine Panter-Brick, KNPH như một 
quá trình khai thác nguồn lực để duy trì hạnh phúc. Ông 
quan tâm đến vấn đề hiểu KNPH trong các nền văn hóa 
khác nhau và làm sao có thể xây dựng KNPH phù hợp với 
văn hóa. Khi có cách hiểu phù hợp với văn hóa sẽ có thể 
tránh được những mơ hồ, thiếu sót trong việc nghiên cứu 
về KNPH. (Southwick, S. M., et al, 2014).  

Thông qua việc tìm hiểu về KNPH để nhấn mạnh tầm 
quan trọng của việc nuôi dưỡng KNPH ở mỗi cá nhân, 
đặc biệt hơn đối với những người đã trải qua những khó 
khăn đáng kể trong ấu thơ. Trong nghiên cứu của Chmi-
torz và các cộng sự (2018), các tác giả đã tập trung đánh 
giá các yếu tố phục hồi và KNPH trong các nghiên cứu 
can thiệp. Trong đó, kết quả nghiên cứu cho biết, các yếu 
tố được đánh giá có mức độ liên quan KNPH, bao gồm, 
khả năng tự điều chỉnh cảm xúc, niềm tin vào năng lực 
bản thân. Tương tự, trong nghiên cứu khác, hỗ trợ xã hội 
tích cực được xem là một yếu tố quan trọng làm cho thanh 
thiếu niên cảm thấy an toàn, tự tin và chống lại các căng 
thẳng tiêu cực, thúc đẩy KNPH và sức khoẻ tâm thần 
(Liu, Q. et al, 2021). 

Tóm lại, các nghiên cứu xem KNPH không phải là 
một đặc điểm đơn lẻ mà là một tập hợp các cơ chế thích 
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nghi. Trong đó, các yếu tố như khả năng tự điều chỉnh 
cảm xúc, niềm tin vào năng lực cá nhân, sức bật tinh thần 
và hỗ trợ xã hội được xem là những biểu hiện cốt lõi trong 
quá trình phân tích KNPH, bởi chúng không chỉ liên quan 
đến sức khoẻ tâm thần của cá nhân mà còn đóng vai trò 
trung gian hoặc điều tiết các tác động của sang chấn ấu thơ 
đối với các kết quả tâm lý tiêu cực. 

2.3. Mối quan hệ giữa sang chấn ấu thơ và khả 
năng phục hồi của sinh viên

Đầu tiên, sang chấn ấu thơ làm giảm mức độ KNPH của 
sinh viên. Những cá nhân từng trải qua sang chấn ấu thơ cho 
thấy mức độ phục hồi thấp hơn so với các nhóm khác, trong 
đó, những người từng trải qua lạm dụng và bỏ bê cảm xúc 
thể hiện mối quan hệ mạnh mẽ hơn so với các loại sang chấn 
ấu thơ khác (Park, J. Y., et al, 2022). Nhiều kết quả nghiên 
cứu cũng đã nhấn mạnh tầm quan trọng của mối liên hệ trực 
tiếp giữa KNPH và các vấn đề tâm lý với sang chấn ấu thơ 
(Dominguez, M. G., & Brown, L. D, 2022). Trong đó, sang 
chấn ấu thơ có thể làm suy yếu đi các nền tảng tâm lý cốt lõi 
bao gồm cảm giác an toàn, niềm tin vào người khác, lòng tự 
trọng và tự đánh giá bản thân, khó khăn trong việc điều chỉnh 
cảm xúc (Barlow, M. R., et al, 2017).  

Mặt khác, ở một số nghiên cứu cho thấy KNPH làm 
suy yếu đi những tác động của sang chấn ấu thơ. Đa 
phần các sang chấn ấu thơ có thể liên quan đến các rối 
loạn sức khỏe tinh thần như trầm cảm, các hành vi tự 
hại, các rối loạn sau sang chấn kéo dài đến tuổi trưởng 
thành. Tuy nhiên, thông qua một số nguồn lực nhất định 
trong mỗi người, KNPH có thể được xây dựng lại và 
có khả năng làm giảm rủi ro bằng cách giảm thiểu sự 
rối loạn cảm xúc cho các sang chấn gây ra trong giai 
đoạn trưởng thành (Mutiso et al, 2025). Bên cạnh đó, ở 
nghiên cứu khác cũng chỉ ra rằng việc gia tăng các trải 
nghiệm sang chấn ấu thơ làm tăng nguy cơ mắc các rối 
loạn tâm lý khác nhau, trong khi KNPH đóng vai trò 
như các yếu tố bảo vệ làm giảm nguy cơ tiêu cực của 
sang chấn trong tương lai.(Baltacioğlu, M., et al, 2025).  

Theo nghiên cứu của Iwaniec (2006) cho rằng mối 
quan hệ giữa sang chấn và KNPH là một quá trình tương 
tác phức tạp, trong đó mức độ sang chấn (cường độ, tần 
suất và thời gian) ảnh hưởng đến kết quả phát triển tâm 
lý, hành vi và các mối quan hệ xã hội của trẻ. Tuy nhiên 
KNPH của trẻ, dựa trên đặc điểm cá nhân và mạng lưới 
hỗ trợ xã hội (gia đình, nhà trường, cộng đồng). Cũng theo 
tác giả Li và cộng sự (2023) khẳng định bản chất tương 
tác của mối quan hệ này, cho rằng sang chấn có thể gây ra 
các tác động tiêu cực về tâm lý, nhưng KNPH - dựa trên 
sự kiên cường, sức mạnh nội tâm và lạc quan của cá nhân, 
đóng vai trò bảo vệ và điều tiết.

Trong quá trình tìm hiểu về mối quan hệ này, còn tìm 
thấy khía cạnh khá quan trọng của KNPH ở những người 
trải qua sang chấn. Điều này được giải thích dưới góc nhìn 

của tâm lý học tích cực, là sự phát triển tích cực trong đó 
cá nhân đối diện, cố gắng tìm lại ý nghĩa, và thiết lập lại 
hệ thống giá trị bản thân sau sang chấn khi có điều kiện là 
hỗ trợ xã hội mạnh, chiến lược nhận thức tích cực, nỗ lực 
tìm hiểu trải nghiệm cá nhân, hoặc môi trường ổn định…
(Linley, P. A., & Joseph, S. 2004). Nghiên cứu với phụ nữ 
từng bị lạm dụng thời thơ ấu cho thấy phát triển sau sang 
chấn có thể xảy ra, và mức phát triển sau sang chấn liên 
quan tới các chiến lược nhận thức như hy vọng, tự tha thứ, 
kiểm soát cảm xúc. Các chiến lược nhận thức và hỗ trợ 
gia đình có thể góp phần vào sự phát triển sau sang chấn 
(Kaye-Tzadok, A., & Davidson-Arad, B. 2016). Bên cạnh 
đó, nghiên cứu khác cũng tìm thấy một số trải nghiệm 
sang chấn ấu thơ có tác động tiêu cực đáng kể đến sự phát 
triển sau sang chấn ở sinh viên đại học, tuy nhiên, thông 
qua sự chấp nhận, mức độ đánh giá lại tích cực bằng việc 
thay đổi nhận thức cá nhân và áp dụng các chiến lược điều 
chỉnh cảm xúc tích cực có thể giúp các cá nhân có sự phát 
triển sau sang chấn (Quan, L., et al. 2022). Phát triển sau 
nghịch cảnh không xảy ra tự động mà phải dựa trên các 
điều kiện hỗ trợ phù hợp và xử lý nhận thức lại các niềm 
tin cốt lõi và thế giới quan của mỗi cá nhân, từ đó, sự phát 
triển sau sang chấn có sự khác nhau (Tedeschi, Richard & 
Calhoun, Lawrence (2004). 

Nhìn chung, mối quan hệ giữa sang chấn ấu thơ và KNPH 
không chỉ đơn thuần là mối quan hệ nhân - quả đơn giản mà 
mang tính điều kiện, mức độ ảnh hưởng khác nhau là rất lớn 
giữa các cá nhân, phụ thuộc vào điều kiện phục hồi và các 
điều kiện hỗ trợ sau đó. Mối quan hệ mang tính tác động qua 
lại, có sự thay đổi theo thời gian. Mặt khác, KNPH còn được 
thấy với vai trò trở thành một yếu tố bảo vệ, điều tiết các tác 
động tiêu cực của sang chấn ấu thơ. KNPH không xoá bỏ 
sang chấn, nhưng có thể làm giảm cường độ và mức độ ảnh 
hưởng tiêu cực của nó theo thời gian. 

III. KẾT LUẬN
Dựa trên các nghiên cứu của nhiều tác giả trong và ngoài 

nước, liên quan đến khái niệm sang chấn ấu thơ, KNPH cũng 
như mức độ ảnh hưởng của các yếu tố này đến cảm xúc và thể 
chất của sinh viên, có thể nhận diện rõ một số khía cạnh trong 
mối quan hệ giữa sang chấn ấu thơ và KNPH. Đầu tiên là 
sang chấn ấu thơ có thể làm suy yếu đi các nền tảng tâm lý cốt 
lõi bao gồm cảm giác an toàn, niềm tin vào người khác, lòng 
tự trọng và tự đánh giá bản thân, khó khăn trong việc điều 
chỉnh cảm xúc, KNPH  thông qua các biểu hiện như khả năng 
tự điều chỉnh cảm xúc, niềm tin vào năng lực bản thân, sức 
bật tinh thần và hỗ trợ xã hội, làm giảm cường độ ảnh hưởng 
tiêu cực mà các trải nghiệm sang chấn ấu thơ. Từ đó, nghiên 
cứu giúp hình dung rõ hơn vai trò của một số nguồn lực thuộc 
KNPH trong việc giảm thiểu những tác động tiêu cực đến tâm 
sinh lý của sinh viên trong quá trình vượt qua các sang chấn ấu 
thơ cũng như cung cấp thêm lý luận cho các nghiên cứu tiếp 
theo trong việc nâng cao KNPH. 
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