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MỞ ĐẦU 
 

1.​ Lý do chọn đề tài 

Hiện nay, trầm cảm là một trong những rối loạn tâm thần phổ biến ở Việt 

Nam cũng như trên thế giới, là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây ra 

tình trạng khuyết tật về thể chất và tinh thần. TheoTổ chức Y tế thế giới tỷ lệ 

dân số toàn cầu bị trầm cảm trong năm 2015 ước tính là 4,4%, tỷ lệ trầm cảm 

ở nam là 3,6% và nữ là 5,1% [70]. Trong đó, rối loạn trầm cảm ở tuổi vị thành 

niên cũng rất phổ biến, khoảng 4,3% ở nam giới và 5,8% ở nữ giới [57]. Ở 

Hoa Kỳ (2015) đã thực hiện cuộc khảo sát trực tiếp trên toàn quốc với 

10.123 thanh thiếu niên từ 13 đến 18 tuổi, kết quả cho thấy tỷ lệ trầm cảm suốt 

đời và tỷ lệ trầm cảm trong vòng 12 tháng lần lượt là 11,0% và 7,5%; tỷ lệ 

trầm cảm nặng tương ứng là 3,0% và 2,3. [8]. Tại Việt Nam, nghiên cứu của 

Đặng Hoàng Minh và Nguyễn Cao Minh trên lứa tuổi 12 đến 16 ở một số tỉnh 

miền bắc cho thấy tỷ lệ thu mình trầm cảm là 6,6 % [4]. Hay một nghiên cứu 

theo chiều dọc của Quyen TT Bui và cộng sự (2018) trên thanh thiếu niên từ 

10 đến 24 tuổi, số liệu thu thập vào 3 đợt 2006, 2009 và 2013 cho thấy điểm 

trầm cảm trung bình tương ứng cho 3 đợt lần lượt là 29,76; 30,80 và 30,51. So 

với nam, nữ có các triệu chứng trầm cảm ban đầu cao hơn và độ tuổi có điểm 

trầm cảm cao nhất là từ 15 đến 17 tuổi [12]. Nghiên cứu cắt ngang đánh giá về 

lo âu, trầm cảm, tự sát được thực hiện trong số 1161 học sinh trung học ở 

thành phố Cần Thơ (2013), kết quả ước tính tỷ lệ mắc các triệu chứng đạt đến 

ngưỡng tương đương với chẩn đoán lo lắng và trầm cảm lần lượt là 22,8% và 

41,1% [46]. 

Tuổi vị thành niên là giai đoạn trong đó thanh niên trải qua các biến đổi 

về thể chất, thần kinh và nhận thức, cũng như thay đổi bản chất của các mối 

 



quan hệ bằng cách phát triển các mối quan hệ và vai trò xã hội mới trong các 

lĩnh vực xã hội. Do đó, thanh thiếu niên có thể dễ dàng bị tổn thương bởi 

nhiều hình thức rủi ro liên quan đến sức khỏe tâm thần và hành vi nguy cơ đến 

sức khỏe trong giai đoạn này [44]. Hành vi nguy cơ đến sức khỏe bao gồm: Sử 

dụng chất (hút thuốc lá, uống rượu, lạm dụng ma túy), hành vi bên ngoài (bạo 

lực, phá vỡ quy tắc) và hoạt động tình dục không an toàn (không sử dụng các 

biện pháp tránh thai, mại dâm, quấy rối tình dục), sử dụng nhiều phương tiện 

truyền thông, không hoạt động thể chất, trốn học, thiếu ngủ [27][39]. Trong 

đó, không hoạt động thể chất là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây ra 

bệnh tật,khuyết tật [64] và là yếu tố nguy cơ hàng thứ tư cho tử vong toàn cầu 

(6% tử vong trên toàn cầu), sau huyết áp cao (13%), sử dụng thuốc lá (9%) và 

tiểu đường (6%) [25]. Vì vậy, thúc đẩy hoạt động thể chất đang được ưu tiên 

trong cộng đồng [13]. Theo khuyến nghị của WHO thời gian hoạt động thể 

chất ở lứa tuổi người lớn nên tập thể dục nhịp điệu cường độ vừa phải ít nhất 

là 150 phút trong tuần, hoặc tập thể dục nhịp điệu cường độ mạnh ít nhất 75 

phút trong tuần, hoặc kết hợp tương đương các hoạt động cường độ mạnh và 

vừa, ít nhất 10 phút/lần. Ở lứa tuổi từ 5–17 tuổi nên tích lũy ít nhất 60 phút 

hoạt động thể chất cường độ trung bình đến mạnh hàng ngày sẽ cung cấp thêm 

lợi íchcho sức khỏe [67]. Theo Dumith và cộng sự (2011), tỷ lệ không hoạt 

động thể chất trên toàn thế giới là 21,4%, ở phụ nữ là 23,7% cao hơn so với 

nam giới là 18,9% [18]. Ở lứa tuổi thanh thiếu niên các nghiên cứu cũng chỉ ra 

rằng không hoạt động thể chất là rất phổ biến. Một đánh giá có hệ thống về sự 

phổ biến trên toàn thế giới của thiếu hoạt động thể chất từ10 – 19 tuổi ghi 

nhận tỷ lệ thiếu hoạt động thể chất là 79,7%, dao động từ 18,7% đến 90,6%. 

Trong tất cả các cuộc điều tra, tỷ lệ này ở nữ cao hơn so với nam và các nước 

đang phát triển cũng có tỷ lệ cao hơn [41]. Ở khu vực Đông Nam Á, đối với 
 



lứa tuổi từ 13 đến 15, nhìn chung, tỷ lệ không hoạt động thể chất và hoạt động 

ngồi một chỗ là rất cao, cụ thể, tỷ lệ không hoạt động thể chất là 80,4%, dao 

động từ 74,8% ở Myanmar đến 90,7% ở Campuchia và hoạt động ngồi một 

chỗ là 33,0%, dao động từ 10,5% ở Campuchia và 42,7% ở Malaysaia [47]. 

Trong các nghiên cứu về mối liên hệ giữa không hoạt động thể chất và những 

ảnh hưởng đến sức khỏe ở thanh thiếu niên, có rất nhiều nghiên cứu liên quan 

đến sức khỏe về mặt cơ thể như béo phì, tiểu đường, và các bệnh trong tương 

lai như tim mạch, huyết áp, ung thư, các vấn đề về xương 

[14][21][22][42][54]. Bên cạnh đó cũng có những nghiên cứu cho thấy mối 

liên hệ giữa không hoạt động thể chất với sức khỏe tâm thần nói chung và 

trầm cảm nói riêng. Nhìn chung, những kết quả này cho thấy có một mối 

tương quan nghịch giữa mức độ hoạt động thể chất với trầm cảm ở tuổi vị 

thành niên và hoạt động thể chất góp phần rất quan trọng giúp giảm tỷ lệ trầm 

cảm [49][70]. 

Một phân tích từ 30 nghiên cứu hoạt động thể chất và phòng chống trầm 

cảm thì 25 nghiên cứu đã chứng minh rằng hoạt động thể chất có liên quan tới 

nguy cơ trầm cảm và cung cấp bằng chứng nhất quán rằng hoạt động thể chất 

có thể ngăn ngừa trầm cảm trong tương lai kể cả hoạt động ở mức độ thấp. Có 

bằng chứng đầy hứa hẹn rằng bất kỳ mức độ nào của hoạt động thể chất, bao 

gồm cả mức độ thấp (ví dụ: đi bộ <150 phút/ tuần), có thể ngăn ngừa trầm cảm 

trong tương lai [37]. Như vậy, trên thế giới đã chứng minh được mối quan hệ 

giữa không hoạt động và trầm cảm. Ở Việt Nam tuy có nhiều nghiên cứu về 

trầm cảm, không hoạt động nhưng vẫn chưa có nghiên cứu nào về mối liên hệ 

giữa trầm cảm và không hoạt động, đó là lý do chúng tôi quyết định thực hiện 

đề tài “Mối quan hệ giữa không hoạt động và trầm cảm ở học sinh trung 

học phổ thông”. 
 



2.​Mục đích nghiên cứu 

Nghiên cứu nhằm mục đích tìm hiểu thực trạng trầm cảm, thực trạng về 

không hoạt động và mối quan hệ giữa trầm cảm và không hoạt động ở học 

sinh THPT. Từ đó đưa ra các khuyến nghị phù hợp cho công tác chăm sóc sức 

khỏe thể chất và tinh thần cho học sinh ở lứa tuổi này. 

3.​Nhiệm vụ nghiên cứu 

3.1.​Nghiên cứu lý luận 

Tìm hiểu sách, tài liệu, các bài báo khoa học và các công trình, đề tài 

nghiên cứu trước đây để xây dựng cơ sở lý luận, công cụ nghiên cứu. 

3.2.​Nghiên cứu thực tiễn 

-​Thực trạng về trầm cảm ở lứa tuổi THPT. 

-​Thực trạng về không hoạt động ở lứa tuổi học sinh THPT. 

-​ Phân tích mối quan hệ giữa trầm cảm và không hoạt động ở lứa 

tuổi THPT. 

4.​ Đối tượng và phạm vi nghiên cứu 

4.1.​Đối tượng nghiên cứu 

-​Trầm cảm ở học sinh THPT. 

-​Không hoạt động ở học sinh THPT. 

-​Mối quan hệ giữa trầm cảm và không hoạt động học sinh THPT. 

4.2.​Phạm vi nghiên cứu 

-​Không gian: 03 trường THPT ở Nha Trang và 06 trường THPT ở Hà 

Nội. 
 

 
-​Thời gian: Đề tài được triển khai từ tháng 

11/2017 đến tháng 11/2018. 

-​Khách thể nghiên cứu: 72 học sinh khối 10 và 
11 của 03 trường THPT 

(02 trường nội thành, 01 trường ngoại thành) tại thành phố Nha Trang – 

 



Khánh Hòa; 114 học sinh khối 10 và 11 của 06 trường THPT tại thành phố Hà 

Nội (04 trường nội thành, 02 trường ngoại thành). 

5.​Nội dung nghiên cứu và phương pháp nghiên cứu 

5.1.​Nội dung nghiên cứu 

5.1.1.​Nghiên cứu lý luận 

-​ Nghiên cứu tài liệu về trầm cảm, không hoạt động và mối liên hệ 

giữa không hoạt động và trầm cảm ở học sinh THPT 

-​Đưa ra các khái niệm công cụ 

5.1.2.​Nghiên cứu thực tiễn: 

-​Thực trạng về trầm cảm 

-​Thực trạng về không hoạt động 

-​Tìm hiểu mối liên hệ giữa không hoạt động và trầm cảm ở học sinh 

THPT 

5.2.​Phương pháp nghiên cứu 

5.2.1.​Phương pháp nghiên cứu lý luận 

Thu thập, tổng hợp, phân tích, đánh giá các tài liệu và các công trình 

nghiên cứu khoa học trước đây để kế thừa có chọn lọc các kết quả nghiên cứu, 

lịch sử vấn đề nghiên cứu góp phần bổ sung hệ thống lý luận cho đề tài nghiên 

cứu cũng như thiết kế nghiên cứu, xây dựng công cụ nghiên cứu. 

5.2.2.​Phương pháp điều tra bằng thang đo và bảng hỏi: 

-​Bảng hỏi về các yếu tố nhân khẩu. 

-​Bảng nhật ký hoạt động thể chất 7 ngày. 

-​ Bảng hỏi quốc tế về các hoạt động thể chất International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ) bản dịch Việt Nam. 

-​Thang đánh giá Lo âu – Trầm cảm – Stress (DASS-21). 

 



5.2.3.​Phương pháp xử lý số liệu: 

 



Sử dụng phần mềm thống kê SPSS phiên bản 23.0 để xử lý các số liệu 

được thu thập từ phương pháp điều tra bằng bảng hỏi. 

6.​Giả thuyết nghiên cứu 

-​ Có tương quan nghịch giữa mức độ trầm cảm và mức độ hoạt 

động của học sinh THPT. 

-​ Có tương quan thuận giữa mức độ trầm cảm và thời gian ngồi tại 

chỗ của học sinh THPT. 

-​ Có sự khác biệt về trầm cảm và thời gian hoạt động và hoạt động 

tại chỗ giữa các nhóm giới, khu vực, cấu trúc gia đình khác nhau . 

7.​Đạo đức nghiên cứu 

-​ Các khách thể tham gia nghiên cứu được cung cấp đầy đủ các 

thông tin cơ bản về nghiên cứu và được quyền đồng ý/từ chối tham gia nghiên 

cứu này. 

-​ Số liệu điều tra và thông tin của khách thể được giữ kín, mã hóa 

và lưu giữ theo các tiêu chuẩn riêng để đảm bảo không làm lộ thông tin. 

-​ Nội dung các bảng hỏi nghiên cứu không gây ảnh hưởng lớn về 

mặt tâm lý cho khách thể, trong trường hợp khách thể có nhu cầu cần hỗ trợ về 

mặt tâm lý sẽ được ghi nhận lại thông tin và giới thiệu đến nơi có thể giúp đỡ 

-​ Các kết quả của luận văn được trình bày trung thực, chưa từng 

được công bố ở bất cứ đề tài nào khác 

8.​Cấu trúc luận văn: 

Ngoài phần mở đầu, kết luận và khuyến nghị, tài liệu tham khảo, phụ 

lục, mục lục thì nội dung chính của luận văn được trình bày trong 03 chương: 

Chương 1: Cơ sở lý luận 

Chương 2: Tổ chức nghiên cứu 

Chương 3: Kết quả nghiên cứu 
 



CHƯƠNG 1 

CƠ SỞ LÝ LUẬN 

1.​1. Tổng quan vấn đề nghiên cứu 

1.1.1.​Các nghiên cứu về trầm cảm 

1.1.1.1.​Thực trạng về rối loạn trầm cảm ở lứa tuổi thanh thiếu niên 

Rối loạn trầm cảm ở tuổi vị thành niên là phổ biến trên toàn thế giới. Tỷ 

lệ hiện mắc trong 1 năm là hơn 4%, cao hơn ở các em gái, tăng cao sau tuổi 

dậy thì và đến cuối tuổi thanh thiếu niên. Gánh nặng cao nhất ở các nước thu 

nhập thấp và trung bình. Trầm cảm có liên quan đến bệnh tật hiện tại và tương 

lai đáng kể và làm tăng nguy cơ tự sát [56]. 

Ở một số nước châu Âu, tỷ lệ thanh thiếu niên bị trầm cảm dao động từ 

7,1% đến 19,4%. Trong đó tỷ lệ trầm cảm theo thứ tự tăng dần là: Hungary: 

7,1%, Áo: 7,6%, Romania: 7,6%, Estonia: 7,9%, Ireland: 8,5%, Tây Ban Nha: 

8,6%, Ý: 9,2%, Slovenia: 11,4%, Đức: 12,9%, Pháp: 15,4%, Isrsel: 19,4% [9]. 

Một nghiên cứu ở miền bắc Iran trên 783 thanh thiếu niên (433 nam và 

350 nữ) từ 15 - 19 tuổi. Kết quả cho thấy trầm cảm phổ biến trong mẫu với 

29,5% ở nam và 17,8% ở nữ có điểm trầm cảm cao [83]. 

Ở Mỹ, các Khảo sát Quốc gia về Sử dụng Ma túy và Sức khỏe từ năm 

2005 đến 2014, cho thấy tỷ lệ trầm cảm chủ yếu trong vòng 12 tháng trong độ 

tuổi từ 12 đến 20 tuổi tăng từ 8,7% năm 2005 lên 11,3% năm 2014 ở thanh 

thiếu niên và từ 8,8% đến 9,6% ở người trẻ tuổi [43]. 

Ở Canada, lứa tuổi từ 15 đến 24 ước tính có khoảng 11% bị trầm cảm 

suốt đời và 7% đã trải qua trầm cảm trong một năm. Trong số những người bị 

trầm cảm, 61% đã nói chuyện với một chuyên gia về các triệu chứng của họ 

trong cuộc đời của họ [20]. 

 



Nghiên cứu cắt ngang trên học sinh công lập ở Ấn Độ bằng hai công cụ 

GHQ-12 và BDI, ngoài ra thu thêm dữ liệu về yếu tố nhân khẩu và xã hội học 

(như thành tích học tập, bắt nạt học đường, tình trạng hôn nhân của cha mẹ). 

Kết quả: 15,2% thanh thiếu niên đi học được phát hiện có bằng chứng về sự 

đau khổ; 18,4% bị trầm cảm; 5,6% học sinh được phát hiện có điểm số dương 

trên cả haicông cụ [10]. 

Tại Việt Nam, nghiên cứu của Đặng Hoàng Minh và Nguyễn Cao Minh 

(2012) trên lứa tuổi 12 đến 16 ở một số tỉnh miền bắc cho thấy tỷ lệ thu mình 

trầm cảm là 6,6 % [4]. Một nghiên cứu theo chiều trên thanh thiếu niên từ 10 

đến 24 tuổi, số liệu thu thập vào 3 đợt 2006, 2009 và 2013 cho thấy điểm trầm 

cảm trung bình tương ứng cho 3 đợt lần lượt là 29,76, 30,80 và 30,51. So với 

nam, nữ có các triệu chứng trầm cảm ban đầucao hơn và độ tuổi có điểm trầm 

cảm cao nhất là từ 15 đến 17 tuổi [12]. Nghiên cứu cắt ngang đánh giá về lo 

âu, trầm cảm, tự sát được thực hiện trong số 1161 học sinh trung học ở thành 

phố Cần Thơ (2011), kết quả ước tính tỷ lệ mắc các triệu chứng đạt đến 

ngưỡng tương đương với chẩn đoán lo lắng và trầm cảm lần lượt là 22,8% và 

41,1% [59]. Một nghiên cứu của giáo sư Michael dunne – Đại học công nghệ 

Queensland (Australia) tại Việt Nam: Cứ 6 – 7 người trẻ tuổi là người Việt 

Nam được phỏng vấn thì một người cho rằng họ cảm thấy buồn, thất vọng, 

không có giá trị so với người khác, hộ khóc, ngủ không yên và ăn không 

ngon... [76]. 

1.1.1.2.​Các yếu tố có liên quan đến trầm cảm 

Trong nghiên cứu về trầm cảm cũng có rất nhiều tác giả đã tìm hiểu các 

yếu tố nguy cơ về trầm cảm đối với thanh thiếu niên. Bài báo của Garber và 

Judy nhấn mạnh nghiên cứu về các yếu tố nguy cơ trầm cảm ở trẻ em và vị 

thành niên và liên kết với kiến thức hiện tại về các can thiệp nhằm ngăn ngừa 
 



trầm cảm ở tuổi trẻ [24]. Các nghiên cứu về dịch tễ học và lâm sàng cơ bản chỉ 

ra rằng tăng nguy cơ trầm cảm có liên quan đến giới nữ, gia đình có tiền sử có 

người bị trầm cảm, các sự kiện cuộc sống căng thẳng, khí chất, nhận thức tiêu 

cực, vấn đề tự điều chỉnh và đối phó, rối loạn chức năng cá nhân, các yếu tố 

phát triển, giới tính, nội tiết... Những điểm yếu này làm tăng cơ hội gặp phải 

căng thẳng và giảm khả năng đối phó với căng thẳng khi nó xảy ra [65]. 

Khảo sát ở Mỹ cho rằng hầu hết các trường hợp mắc trầm cảm chính co 

liên quan đến bệnh đồng diễn và suy giảm hoạt động chức năng [7]. 

Ở Malaysia, khảo sát sức 2012 bằng bẳng hỏi sức khỏe trầm cảm – lo âu 

– stress (DASS21). Nghiên cứu cho thấy 17,7% số người được hỏi có triệu 

chứng trầm cảm. Phân tích đa biến cho thấy cảm giác cô đơn 2,99%; Dân tộc 

Ấn Độ 2%; sử dụng ma túy1,85% và bị bắt nạt 1,79% có liên quan đáng kể 

với các triệu chứng trầm cảm. Việc thiếu sự giám sát của cha mẹ, sử dụng 

rượu và sử dụng thuốc lá cũng là những yếu tố nguy cơ đáng kể. Giải quyết 

các triệu chứng trầm cảm ở thanh thiếu niên có thể có ý nghĩa đối với việc 

quản lý rủi ro bị bắt nạt và sử dụng chất gây nghiện [32]. 

Ở Mỹ một cuộc khảo sát cắt ngang trên 713 học sinh ở độ tuổi 14-17 

sống và học tập tại các trường trung học ở Yerevan. Tỷ lệ mắc bệnh trầm cảm 

có thể xảy ra trong nhóm nghiên cứu là 16,7%, trong đó 6,2% đối với nam và 

21,6% đối với nữ, nghiên cứu đã xác định các yếu tố nguy cơ tiềm ẩn liên 

quan đến sự phát triển của trầm cảm, bao gồm cả giới tính nữ, cha mẹ bị ly dị 

hoặc ly thân,trẻ sống với cha hoặc mẹ, tình hình kinh tế của cha mẹ, gặp rắc 

rối với bạn cùng lớp, không hài lòng với điều kiện nhà ở, lòng tự trọng thấp 

[62]. 

Dưới góc nhìn Tâm lý học, bài viết của Hankin và Benjamin L quan tâm 

tới dich tễ học và các yếu tố nguy cơ dẫn tới trầm cảm bao gồm di truyền, 
 



hoàn cảnh, stress, tính khí, cảm xúc, phần thưởng, quá trình nhận thức và các 

hoạt động liên quan đến cá nhân [28]. 

Trên nghiên cứu 1587 trẻ em ở 4 huyện phía đông bắc Uganda (Châu 

Phi) tỷ lệ rối loạn trầm cảm là 8,6% với các yếu tố liên quan do môi trường 

sống, bạo lực gia đình, các bệnh lý tâm thần, tự tử, rối loạn lo âu, rối loạn ăn 

uống, rối loạn vận động và rối loạn hành vi và phát triển [34]. 

Tỷ lệ mắc các triệu chứng trầm cảm ở trẻ em và thanh thiếu niên Trung 

Quốc cao và các yếu tố có liên quan đến trầm cảm là gia đình, các yếu tố xã 

hội, quan hệ ngang hàng, giới tính, tuổi tác, béo phì, hình ảnh cơ thể và dân 

tộc [71]. 

1.1.2.​Các nghiên cứu về không hoạt động ở lứa tuổi thanh thiếu niên 

1.1.2.1.​Thực trạng về không hoạt động ở lứa tuổi thanh thiếu niên 

Hoạt động thể chất liên quan đến một số lợi ích sức khỏe, bao gồm giảm 

nguy cơ tử vong sớm, bệnh tim mạch, tiểu đường, ung thư đại trực tràng, béo 

phì,tăng huyết áp... Bên cạnh tác động tích cực của nó đối với sức khỏe thể 

chất, tích cực hoạt động thể chất cũng giúp cải thiện sức khỏe tâm thần và 

giảm tỷ lệ trầm cảm [53]. 

Nghiên cứu cắt ngang trên 1.455 thanh thiếu niên trường công lập ở 

Uruguay và bang Rio Grande do Sul - Brazil, kết quả ghi nhận tỷ lệ không 

hoạt động thể chất là 68% những người ở nhà thuê, giới tính nữ, thanh thiếu 

niên lớn tuổi tự đánh giá hoạt động thể chất thấp hơn so với bạn bè [13]. 

Đánh giá có hệ thống về mức độ phổ biến của không hoạt động thể chất 

trên toàn thế giới: Tỷ lệ không hoạt động thể chất dao động từ 18,7% đến 

90,6% với trung bình là 79,7%. Tỷ lệ ở trẻ em gái cao hơn trẻ em trai và các 

nước đang phát triển có tỷ lệ mắc bệnh cao hơn [62]. 

 



Moraes và cộng sự đánh giá về 15 nghiên cứu về mức độ hoạt động vừa 

và mạnh, tỷ lệ thiếu hoạt động dao động từ 18,7% đến 90,6% trung bình là 

79,7%. Trong đótỷ lệ thiếu hoạt động ở trẻ em gái cao hơn trẻ em trai và các 

nước đang phát triển chiếm tỷ lệ cao hơn [45]. 

Ở Mỹ hoạt động thể chất ở thanh thiếu niên sụt giảm nghiêm trọng, theo 

một nghiên cứu năm 2008, 90% từ 9 đến 11 tuổi trẻ em tập thể dục một giờ 

mỗi ngày, nhưng ở trẻ em 15 tuổi chỉ 30% [62]. 

Một công bố khác về hành vi hoạt động thể chất của người trẻ khoảng 

gần 24% trẻ em từ 6 đến 17 tuổi tham gia 60 phút hoạt động thể chất mỗi 

ngày. Trong năm 2017, chỉ có 26,1% học sinh trung học tham gia ít nhất 60 

phút mỗi ngày hoạt động thể chất trong một tuần. Trong năm 2017, 51,1% 

học sinh trung học đã tham gia các bài tập tăng cường cơ bắp (ví dụ: chống 

đẩy, ngồi dậy, nâng tạ) vào 3 ngày trở lên trong tuần, nhưng chỉ có 29,9% học 

sinh trung học tham gia các lớp học giáo dục thể chất hàng ngày [66]. 

Ở Anh mức độ hoạt động thể chất thấp, chỉ có 35% nam giới và 24% nữ 

giới đạt được 30 phút hoạt động thể chất cường độ vừa phải ít nhất năm lần 

một tuần. Đàn ông có xu hướng năng động hơn phụ nữ ở mọi lứa tuổi, và có 

sự suy giảm rõ rệt trong hoạt động thể chất với độ tuổi ở cả hai giới. Trẻ em 

năng động hơn người lớn, 17% bé trai và 61% bé gái đạt được 60 phút hoạt 

động thể chất cường độ vừa phải mỗi ngày. Các bé trai có xu hướng năng 

động hơn các bé gái và có sự suy giảm trong hoạt động thể chất khi trẻ đến 

tuổi thiếu niên, điều này được ghi nhận nhiều hơn ở các bé gái [76]. 

Ở Canada, một nghiên cứu trên 7982 (4034 nam, 3948 nữ) khách thể 

tuổi từ 12 đến 19 cho thấy 50,3% nam và 67,8% nữ không vận động thể chất 

[35]. 

 



Theo Singh và cộng sự (2008) khảo sát giữa tính độc lập và liên kết 

giữa một số nền kinh tế xã hội, đặc điểm hành vi và vùng địa lý về mức độ 

hoạt động thể chất và tỷ lệ không hoạt động trên 68.288 trẻ em Mỹ từ 6 – 17 

tuổi. Kết quả cho thấy sự phổ biến của đặc điểm hành vi thay đổi theo đặc 

điểm kinh tế xã hội, trẻ lớn tuổi, nữ giới, vùng không nói tiếng Anh, trẻ em 

sống ở đô thị, những người có điều kiện kinh tế thấp và vùng ngoại thành có 

mức độ không hoạt động cao hơn. Trẻ em xem tivi >= 3 giờ/ngày có tỉ lệ 

không hoạt động thể chất là 60%, với những trẻ em xem tivi < 3 giờ/ngày tỉ lệ 

không hoạt động thể chất là 30%. Trẻ em không ngủ đủ giấc suốt cả tuần có tỉ 

lệ không hoạt động 55%, nhưng nếu trẻ em có từ 5 đêm ngủ đủ giấc trong 

tuần có tỉ lệ không hoạt động là 29%. Trẻ em có bố mẹ không hoạt động thể 

chất có tỉ lệ không hoạt động thể chất rất cao 147%, trong khi đó trẻ em có 

cha mẹ hoạt động thể chất có tỉ lệ không hoạt động là 46%. Sự khác biệt 

trong không hoạt động thể chất phụ thuộc vào sắc tộc, điều kiện kinh tế xã 

hội thấp, giấc ngủ, xem tivi và không hoạt động thể chấtcủa cha mẹ càng 

nhiều thì con cũng có tỉ lệ không hoạt động thể chất cao hơn [54]. 

Ở Trung Quốc, một nghiên cứu trên 10.214 trẻ tại 18 trường học ở 10 

thành phố lứa tuổi từ 11 – 18 tuổi cho thấy khoảng 80% trẻ không hoạt động 

thể chất; hoạt động ngồi một chỗ như xem tivi 43%, sử dụng máy tính 30,2%. 

Nhiều học sinh nam hoạt động ngồi một chỗ cao hơn học sinh nữ (xem truyền 

hình> 2 giờ: 5,5% so với 3,9%; sử dụng máy tính> 2 h: 7,2% so với 3,5%). 

Tuy nhiên, nhiều học sinh nam hoạt động thể chất nhiều hơn học sinh nữ 

(25,1% so với 14,6%) [20]. 

Tại Salvador (Barazil), một nghiên cứu cắtngang với 803 thanh thiếu 

niên từ 10 đến 14 tuổi, tỷ lệ không hoạt động thể chất là 49,6%, trong đó nữ 

là 59,9% và nam 39%. Bên cạnh đó xác định được tương quan nghịch giữa 
 



không hoạt động thể chất và điều kiện kinh tế, tức là thanh thiếu niên có điều 

kiện kinh tế thấp hơn hoạt động thể chất tích cực hơn so với những người có 

điều kiện kinh tế cao hơn [6]. 

1.1.2.2.​Các yếu tố nguy cơ về không hoạt động lứa tuổi thanh thiếu niên 

Không hoạt động thể chất trong tuổi thiếu niên là một mối quan tâm, 

bởi vì thanh thiếu niên có khả năng duy trì mức độ hoạt động thể chất tương 

tự ở tuổi trưởng thành và vì không hoạt động thể chất là liên quan đến một 

loạt các kết quả tiêu cực về sức khỏe, bao gồm bệnh tim mạch và béo phì 

[90]. 

Một đánh giá về mối quan hệ giữa hành vi ít vận động bao gồm tổng 

thời gian ngồi một chỗ, thời gian xem TV, thời gian xem TV và các hành vi 

trên màn hình khác (chơi game) và thời gian xem TV cộng với các hành vi ít 

vận động khác. Kết quả cho thấy một mối quan hệ nhất quán của hành vi ít 

vận động với tỷ lệ tử vong và tăng cân từ tuổi thơ đến những năm trưởng 

thành [60]. 

Mức độ hoạt động thể chất thấp là một yếu tố nguy cơ chính đối với sức 

khỏe và tử vong do mọi nguyên nhân. Những người không hoạt động thể chất 

đầy đủ có nguy cơ mắc bệnh tim mạch, tiểu đường loại 2 và loãng xương cao 

hơn. Hoạt động thể chất giúp cải thiện sức khỏe tinh thần và cơ xương khớp 

và giảm các yếu tố nguy cơ khác như thừa cân và béo phì, huyết áp cao và 

cholesterol trong máu cao [76]. 

Tổng hợp dữ liệu từ 86 bài báo về các chỉ số cholesterol trong máu cao, 

huyết áp cao, hội chứng chuyển hóa, béo phì, mật độ xương thấp, trầm cảm 

và chấn thương. Các kết quả cho thấy hoạt động thể chất có liên quan đến 

nhiều lợi ích sức khỏe, kể cả các hoạt động thể chất khiêm tốn cũng có thể 

mang lại lợi ích sức khỏe ở những người trẻ tuổi có nguy cơ cao (ví dụ: béo 
 



phì). Để đạt được lợi ích sức khỏe đáng kể, hoạt động thể chất ít nhất phải ở 

cường độ vừa phải, các hoạt động cường độ mạnh mẽ sẽ mang lại lợi ích lớn 

hơn [31]. 

Không hoạt động thể chất toàn cầu chiếm nguy cơ gây ra 21,5% bệnh 

thiếu máu cơ tim, 11% đột quỵ do thiếu máu cục bộ, 14% bệnh tiểu đường, 

16% ung thư ruột kết và 10% ung thư vú, có sự khác biệt nhỏ giữa nam và nữ 

[11]. 

Trên toàn thế giới, chúng tôi ước tính rằng việc không hoạt động thể 

chất gây ra 6% (từ 3, 2% ở Đông Nam Á đến 7,8% ở khu vực phía đông Địa 

Trung Hải) về gánh nặng tim mạch, 7% (3,9 - 9,6%) tiểu đường type 2, 10% 

(5,6 – 14,1%) ung thư vú và 10% (5,7 -13,8%) ung thư ruột kết. Không hoạt 

động gây ra 9% tử vong sớm, hoặc hơn 5,3 triệu ca tử vong trong số trong 

năm 2008. Ước tính cải thiện việc không hoạt động thể chất sẽ làm tăng tuổi 

thọ của dân số thế giới thêm 0,68%/năm [36]. 

Tổng cộng có 137 trẻ em12 tuổi tình nguyện tham gia vào một nghiên 

cứu cắt ngang quan sát. Trẻ em được phép tham gia một trong các nhóm ít 

vận động (2 giờ/tuần giáo dục thể chất ở trường); Nhóm hoạt động (2 giờ 

tuần giáo dục thể chất ở trường cộng với 3 giờ/tuần hoạt động thể chất thêm); 

Nhóm thể thao (2 giờ/tuần giáo dục thể chất ở trường cộng với 5 giờ/tuần 

hoạt động thể chất thêm). Đặc điểm nhân trắc học, huyết áp, tình trạng thể 

chất và các thông số sinh hóa liên quan đến các yếu tố nguy cơ tim mạch đã 

được xác định [17]. 

Cường độ hoạt động thể chất trung bình và mạnh có liên quan tới kháng 

insulin, lipid máu, huyết áp, protein viêm và nhịp tim ở trẻ em và thanh thiếu 

niên [79]. 

 



Không hoạt động thể chất có thể dẫn đến mất cân bằng năng lượng và 

có thể làm tăng nguy cơ bị thừa cân hoặc béo phì, bệnh tim mạch,bao gồm 

tăng lipid máu, huyết áp cao, béo phì và kháng insulin làm tăng nguy cơ phát 

triển bệnh tiểu đường type 2. Ngoài ra có thể có nguy cơ phát triển ung thư 

vú, nội mạctử cung, phổi, loãng xương [74]. 

Một nghiên cứu theo chiều dọc trên 765 trẻ ở Thụy Điển. Trong số các 

bé gái, tầng lớp xã hội thấp của cha mẹ 2,63% và thu nhập 2,28%, có liên 

quan đến việc không hoạt động thể chất, trong khi nền tảng di dân 2,33% và 

trình độ học vấn của cha mẹ thấp 3,38% dự đoán không hoạt động thể chất ở 

phụ nữ. Trong số các bé trai, thu nhập của cha mẹ thấp 3,27%, liên quan đến 

tình trạng không hoạt động thể chất đối với di dân 2,29% dự đoán không hoạt 

động thể chất ở nam giới. Kết quả của chúng tôi cho thấy rằng không hoạt 

động thể chất là theo mô hình xã hội, nhưng không nên xem xét các khía cạnh 

khác nhau của phân tầng xã hội vì chúng có thể hoạt động độc lập, thông qua 

giao thoa với giới và ở các thời điểm khác nhau trong thanh thiếu niên trong 

việc tăng nguy cơ không hoạt động thể chất [64]. 

1.1.3.​Các nghiên cứu về mối quan hệ giữa không hoạt động và trầm cảm 

Hoạt động thể chất đã được chứng minh là có liên quan đến việc giảm 

các triệu chứng trầm cảm và lo âu. Hoạt động thể chất đã được chứng minh 

liên quan đến việc cải thiện sức khỏe thể chất, sự hài lòng của cuộc sống, khả 

năng nhận thức và thoải mái về tâm lý. Các nghiên cứu cụ thể hỗ trợ việc sử 

dụng tập thể dục như một phương pháp điều trị trầm cảm. Tập thể dục được 

xem như thuốc chống trầm cảm ở mức độ nhẹ và vừa. 

Nhóm khách thể được theo dõi đến 50 tuổi (1958 - 2008) ở Anh để đánh 

giá mối quan hệ giữa hoạt động thể chất và trầm cảm. Kết quả cho thấy hoạt 

động thường xuyên hơn sẽ ít các triệu chứng trầm cảm hơn. ví dụ, với tần 
 



suất hoạt động cao hơn mỗi tuần ở tuổi 50 tần suất hoạt động trong tuần cao 

hơn và số triệu chứng trầm cảm thấp. Những người không hoạt động ở tuổi 23 

và vẫn không hoạt động 5 năm sau đó cho thấy không có sự thay đổi về mức 

độ triệu chứng trầm cảm, ngược lại những người tăng hoạt động lên 3 lần/ 

tuần có số triệu chứng trầm cảm thấp hơn [56]. 

Trong nghiên cứu thực địa Upper Bavaria, đã phỏng vấn một mẫu cộng 

đồng đại diện của 1.536 người (từ 15 tuổi trở lên). Tỷ lệ mắc bệnh trầm cảm, 

cao hơn đáng kể so với những người tập thể dục thường xuyênlà 3,15%. 

Không hoạt động thể chất cũng như trầm cảm có liên quan đáng kể với giới 

tính nữ, tình trạng kinh tế xã hội thấp thì tỷ lệ mắc bệnh trầm cảm càng cao 

[65]. 

Ströhle, Andreas. "Hoạt động thể chất, tập thể dục, trầm cảm và rối loạn 

lo âu." Tạp chí truyền thần kinh (2009): Có một niềm tin chung rằng hoạt 

động thể dục và tập thể dục có tác động tích cực đến tâm trạng và lo lắng và 

một số lượng lớn các nghiên cứu mô tả một sự kết hợp của hoạt động thể chất 

và hạnh phúc nói chung, tâm trạng và lo lắng. Các nghiên cứu gần đây cho 

thấy rằng tập luyện thể dục có thể có hiệu quả lâm sàng, ít nhất là trong trầm 

cảm nặng và rối loạn hoảng loạn. Mặc dù, bằng chứng về những ảnh hưởng 

tích cực của tập thể dục và tập thể dục về chứng trầm cảm và lo lắng ngày 

càng tăng nhưng hiện nay việc sử dụng lâm sàng, ít nhất như là một kết hợp 

các phương pháp điều trị đã được thiết lập như liệu pháp tâm lý hoặc liệu pháp 

điều trị vẫn chỉ mới bắt đầu. Các nghiên cứu sâu hơn về tác động lâm sàng của 

tập thể dục, tương tác với các cách tiếp cận điều trị tiêu chuẩn và các chi tiết 

về loại, cường độ, tần suất và thời gian tối ưu có thể hỗ trợ việc sử dụng lâm 

sàng ở bệnh nhân. Hơn nữa, thiếu kiến thức về cách đối phó tốt nhất với trầm 

 



cảm và các triệu chứng liên quan đến lo lắng cản trở bệnh nhân tham gia và 

hưởng lợi từ tập luyện thể dục [55]. 

Tomson, Lois Michaud, nghiên cứu "Các triệu chứng trầm cảm ở trẻ 

em, hoạt động thể chất và thể dục liên quan đến sức khoẻ” đã kiểm tra mối 

liên hệ giữa hoạt động thể chất trong trường học và ngoài trường học đối với 

các triệu chứng trầm cảm ở trẻ em trên 933 trẻ và kết quả cho thấy nguy cơ 

trầm cảm đối với không hoạt động cao gấp 2,8 đến 3,4 lần so với mức hoạt 

động , cao hơn 1,3 đến 2,4 lần đối với trẻ không chơi thể thao ngoài trường 

học, và 1,5 đến 4,0 lần đối với những người không đạt được mục tiêu về thể 

lực [23]. 

Tại Trung Quốc, Wu, Xiaoyan và cộng sự thu thập số liệu trên 4747 

sinh viên đại học (41,6% nam và 58,4% nữ) để tìm hiểu sự tương tác giữa hoạt 

động thể chất với sức khỏe tâm thần và chất lượng giấc ngủ. Trong đó lo âu là 

16,3%, trầm cảm là 15,9%,các triệu chứng tâm lý là 17,3%, chất lượng giấc 

ngủ kém là 9,8%. Hoạt động thể chất càng cao càng làm giảm đáng kể khả 

năng lo lắng, trầm cảm, các triệu chứng tâm lý và giấc ngủ kém [70]. 

Bằng chứng cho thấy thời gian ngồi một chỗ liên quan đến một loạt các 

vấn đề sức khỏe ở người lớn, nhưng mối quan hệ giữa hành vi ít vận động và 

các chỉ số sức khỏe ở thanh niên ít rõ ràng hơn. Sự gia tăng liên quan đến tuổi 

tác trong hành vi ngồi một chỗ ít được đề cập. Hơn một phần ba thời gian 

hành vi ít vận động của vị thành niên được tích lũy thông qua việc sử dụng các 

hành vi dựa trên màn hình giải trí. Mục tiêu của tổng quan này là để điều tra 

mối liên hệ giữa hành vi ít vận động dựa trên màn hình giải trí và các chỉ số 

sức khỏe về thể chất, hành vi và tâm lý xã hội cho các cô gái vị thành niên. 

Các ấn phẩm bao gồm nghiên cứu quan sát và can thiệp liên quan đến các cô 

gái vị thành niên (12–18 tuổi) kiểm tra các mối liên hệ giữa hành vi dựa trên 
 



màn hình, hành vi ít vận động và sức khỏe (vật lý, tâm lý xã hội và/ hoặc hành 

vi). Cuộc tìm kiếm đã xác định 33 nghiên cứu đánh giá các chỉ số sức khỏe 

của các hành vi định canh định cư dựa trên màn hình giữa các bé gái vị thành 

niên.Bằng chứng mạnh mẽ cho một mối liên hệ tích cực giữa hành vi ít vận 

động dựa trên màn hình và tình trạng cân nặng đã được tìm thấy. Một mối liên 

hệ tích cực đã được quan sát giữa các vấn đề về thời gian sử dụng màn hình và 

giấc ngủ, đau cơ xương và trầm cảm. Các hiệp hội tiêu cực đã được xác định 

giữa thời gian sử dụng màn hình và hoạt động thể chất thời gian sử dụng màn 

hình và tâm lý, và thời gian sử dụng cũng như hỗ trợ xã hội. Mối quan hệ giữa 

hành vi ít vận động dựa trên màn hình và chất lượng chế độ ăn uống là không 

thuyết phục. Ít hơn một nửa số nghiên cứu đã điều chỉnh các chỉ số hành vi ít 

vận động cho hoạt động thể chất. Như vậy, hành vi ít vận động dựa trên màn 

hình có liên quan đến một loạt các hậu quả xấu về sức khỏe, nhưng cần có 

thêm các nghiên cứu theo chiều dọc để hiểu rõ hơn về tác động của sức khỏe. 

Ngoài ra, hướng dẫn về thời gian sử dụng màn hình cho thanh thiếu niên nên 

được thường xuyên sửa đổi và cập nhật để phản ánh những thay đổi công nghệ 

nhanh chóng [16]. 

Nghiên cứu về mối quan hệ giữa hành vi ít vận động và các chỉ số sức 

khỏe ở trẻ em và thanh thiếu niên ở độ tuổi đi học từ 5-17 tuổi trên 232 nghiên 

cứu bao gồm 983.840 người tham gia. Xem truyền hình là hình thức phổ biến 

nhất của hành vi ít vận động, nếu xem TV trong hơn 2 giờ mỗi ngày sẽ làm 

giảm thể lực, lòng tự trọng, giá trị bản thân và thành tích học tập. Điểm chung 

lớn giữa các nghiên cứu cho rằng việc giảm hoạt động ngồi tại chỗ sẽ giảm các 

nguy cơ về mặt sức khỏe ở trẻ từ 5-17 tuổi. Đặc biệt, việc xem TV hàng ngày 

vượt quá 2 giờ đồng nghĩa với việc làm giảm sức khỏe thể chất và tinh 

 



thần, và việc giảm thời gian ngồi một chỗ có thể giúp điều chỉnh chỉ số BMI 

[57]. 

1.2.​Những vấn đề lý luận về trầm cảm và không hoạt động thể chất 

1.2.1.​Một số vấn đề lý luận về trầm cảm 

1.2.1.1.​Định nghĩa 

Trầm cảm hay trầm uất“Mélancholie” là thuật ngữ được Hyppocrate 

dùng để môtả một số rối loạn tâm thần có biểu hiện rối loạn khísắc vào 

khoảng 460 – 377 trước công nguyên. 

Năm 1686 Bonet đã mô tả một bệnh tâm thần mà ông gọi là bệnh hưng 

cảm – sầuuất“Maniaco-Mélancoliants”. 

Năm 1882, K.Kahbaum gọi là “Cyclothymia” (bệnh khísắc chu kỳ) mô 

tả về trầm cảm và hưng cảm như các giai đoạn của một bệnh [39]. 

Trầm cảm là một giai đoạn của rối loạn khí sắc kéo dài ít nhất 2 tuần 

[5], khiến người bệnh cảm thấy buồn bã, cô đơn, dễ cáukỉnh, tồi tệ, vô vọng, 

lo âu và bối rối, những triệu chứng đó thường đi cùng với các triệu chứng của 

cơ thể [60]. Những triệu chứng cơ thể phổ biến trong trầm cảm nặng và có lẽ 

dẫn đầu đó là các triệu chứng đau nhức mãn tính [60]. 

1.2.1.2.​Biểu hiện và phân loại 

❖​ Theo ICD – 10 bảng phân loại bệnh quốc tế lần thứ 10: Trầm cảm gồm 

ba nhóm triệu chứng cơ bản: Khí sắc trầm, mất quan tâm hứng thú tới các 

hoạt động và sở thích, giảm năng lượng, dễ mệt mỏi 

Các triệu chứng phổ biến khác: Giảm sự tập trung chú ý, thiếu tự tin, ý 

tưởng tự buộc tội, rối loạn giấc ngủ, rối loạn ăn uống, các biểu hiện đau nhức 

về cơ thể, đặc biệt có một số bệnh nhân còn kèm theo các triệu chứng loạn 

thần (hoang tưởng, ảo giác), có ý tưởng hoặc hành vi tự sát. 
 



Phân loại theo mức độ các triệu chứng lâm sàng, trầm cảm được chia 

 



thành 3 giai đoạn: 

-​ Giai đoạn trầm cảm nhẹ: Khí sắc trầm, mất quan tâm, giảm thích 

thú, mệt mỏi nhiều, gặp khó khăn trong công việc hàng ngày và các hoạt động 

xã hội nhưng vẫn có thể duy trì được. Ít nhất phải có hai trong số những triệu 

chứng chủ yếu cộng thêm hai trong số những triệu chứng phổ biến khác ở trên 

để chẩn đoán xác định. Thời gian tối thiểu là hai tuần và không có hoặc có 

những triệu chứng cơ thể nhưng nhẹ. 

-​ Giai đoạn trầm cảm vừa: Có ít nhất hai trong ba triệu chứng chủ 

yếu đặc trưng cho giai đoạn trầm cảm nhẹ, cộng thêm ba hoặc bốn triệu chứng 

phổ biến khác.Thời gian tối thiểu là hai tuần và có nhiều khó khăn trong hoạt 

động; không có hoặc có hai đến ba triệu chứng cơ thể ở mức độ trầm trọng 

vừa phải. 

-​ Giai đoạn trầm cảm nặng: Được chia thành hai loại: Trầm cảm 

nặng không có các triệu chứng loạn thần và trầm cảm nặng có các triệu chứng 

loạn thần. 

+ Trầm cảm nặng không có triệu chứng loạn thần: Buồn chán, chậm 

chạp nặng hoặc kích động; mất tự tin hoặc cảm thấy vô dụng, cảm giác tự 

buộc tội nếu trầm trọng có hành vi tự sát. Triệu chứng cơ thể hầu như có mặt 

thường xuyên; có ba triệu chứng điển hình của giai đoạn trầm cảm, cộng thêm 

ít nhất bốn triệu chứng phổ biến khác khác. Thời gian kéo dài ít nhất là hai 

tuần, nếu có triệu chứng đặc biệt không cần đến hai tuần; giảm sút nặng nề 

hoặc ngưng trệ các hoạt động hàng ngày. 

+ Trầm cảm nặng có triệu chứng loạn thần: Thỏa mãn tất cả các tiêu 

chuẩn rối loạn trầm cảm và có hoang tưởng, ảo giác phù hợp với khí sắc bệnh 

nhân. 

 



Ngoài ra còn có các giai đoạn trầm cảm khác: Các triệu chứng chính của 

trầm cảm không rõ ràng, có những triệu chứng cụt và không có giá trị chẩn 

đoán như căng thẳng, lo lắng, buồn chán và hỗn hợp các triệu chứng đau hoặc 

mệt nhọc dai dẳng không có nguyên nhân thực tổn còn gọi là trầm cảm ẩn. 

❖​ Phân loại trầm cảm theo DSM-V 

Tiêu chí chẩn đoán: 

A.​ Ít nhất 5 trong những triệu chứng sau xuất hiện cùng lúc, kéo dài hai 

tuần làm thay đổi so với hoạt động trước đó; ít nhất một trong các triệu chứng 

phải là: (1) khísắc trầm cảm, (2) mất hứng thú hoặc mất vui. Ghi chú: các triệu 

chứng này không phả do một bệnh khác gây nên. 

(1)​ Khí sắc trầm cảm gần như suốt ngày, bệnh nhân luôn than trầm buồn, 

trống rỗng, tuyệt vọng; hoặc thông qua quan sát của người khác (khóc). Đặc 

biệt ở trẻ em và thanh thiếu niên có thể biểu lộ việc dễ bực tức, cáu giận, phá 

phách, không nghe lời. 

(2)​ Giảm hứng thú trong tất cả các hoạt động, kể cả các hoạt động bản thân 

yêu thích trước đó gần như mỗi ngày và phần lớn thời gian trong ngày, điều 

này được nhận thấy bởi bệnh nhân hoặc thông qua quan sát của người khác. 

(3)​ Thay đổi trọng lượng cơ thể quá 5% trong 1 tháng (tăng hoặc giảm 

cân); rối loạn ăn uống (tăng hoặc giảm cảm giác ngon miệng), ở trẻ em có thể 

không đạt mức cân nặng như dự đoán. 

(4)​Rối loạn giấc ngủ (mất ngủ hay ngủ nhiều hầu như mỗi ngày) 

(5)​ Kích động hay chậm chạp tâm thần vận động hầu như mỗi ngày (được 

nhận thấy bởi người khác chứ không phải chỉ là cảm giác của bệnh nhân về 

việc bứt rứt hoặc chậm chạp bên trong cơ thể). 

(6)​Mệt mỏi hoặc giảm năng lượng hầu như mỗi ngày. 

 



(7)​ Cảm giác bị mất giá trị hoặc cảm giác tội lỗi quá mức hoặc không thích 

hợp (có thể đạt đến mức hoang tưởng) hầu như mỗi ngày (không chỉ là việc tự 

trách móc hoặc có cảm giác tỗi lỗi do bệnh). 

(8)​ Giảm khả năng suy nghĩ, khó khăn trong việc tập trung chú ý hoặc thiếu 

quyết đoán như mỗi ngày (do bệnh nhân khai báo hoặc được quan sát bởi 

người khác). 

(9)​ Ý nghĩ về cái chết tái diễn (không chỉ là sợ chết), các ý tưởng tự tử tái 

diễn nhưng không có kế hoạch tự tử, hoặc có mưu toan tự tử hoặc có kế hoạch 

tự tử cụ thể. 

B.​ Các triệu chứng này gây ra sự đau khổ đáng kể về mặt lâm sàng hoặc 

làm biến đổi hoạt động xã hội, học tập, nghề nghiệp hoặc trong các lĩnh vực 

quan trọng khác. 

C.​ Các triệu chứng không phải do các tác động sinh lý trực tiếp của một 

chất hoặc do một bệnh khác gây nên. 

Tiêu chuẩn A – C đại diện cho một giai đoạn trầm cảm chủ yếu. 

D.​ Các triệu chứng này không đáp ứng tiêu chuẩn chẩn đoán của Rối loạn 

phân liệt cảm xúc, Rối loạn tâm thần phân liệt, Rối loạn ảo giác, hoặc những 

rối loạn đặctrưng hoặc không đặctrưng của Hội chứng tâm thần phân liệt và 

những Rối loạn tâm thần khác 

Xác định mức độ: 

Mức độ nặng nhẹ của trầm cảm được xác định bằng số lượng các triệu 

chứng, mức độ nghiêm trọng của các triệu chứng và mức độ ảnh hưởng đến 

các chức năng xã hội và nghề nghiệp 

Nhẹ: Nếu có rất ít triệu chứng của trầm cảm,các triệu chứng đảm bảo 

tiêu chuẩn chẩn đoán là: hiện diện, cường độ của các triệu chứng là là đau 

buồn nhưng dễ quản lý, các triệu chứng trên dẫn đến sự suy giảm nhẹ trong 
 



hoạt động xã hội hoặc nghề nghiệp. 

Trung bình: Số lượng triệu chứng, cường độ của các triệu chứng, suy 

giảm trong hoạt động xã hội hoặc nghề nghiệp nằm trong khoảng giữa của 

mức độ “nhẹ” và “nặng” 

Nặng: Số triệu chứng vượt quá mức yêu cầu để chẩn đoán, cường độ 

của các triệu chứng là đau buồn rất nhiều và khó quản lý. Mức độ nặng chia 

làm: 

+ Trầm cảm nặng không có triệu chứng loạn thần 

+ Trầm cảm nặng có triệu chứng loạn thần (hoang tưởng, ảo giác), bao 

gồm loạn thần phù hợp với khí sắc (hoang tưởng nghi bệnh, hoang tưởng tự 

buộc tội) và loạn thần không phù hợp với khí sắc (hoang tưởng bị hại, bị chi 

phối, bị theo dõi, ảo thanh bình phẩm, ảo thanh ra lệnh...). 

1.2.1.3.​Nguyên nhân của trầm cảm 

- Yếu tố di truyền: 

Vai trò quan trọng của gen di truyền trong bệnh rối loạn cảm xúc là 

không thể bàn cải được [3] và nó được thể hiện qua các nghiên cứu về gia 

đình, về con nuôi, về trẻ sinh đôi... Kết quả cho thấy gần 40% nguy cơ mắc 

chứng rối loạn trầm cảm lớn có thể được giải thích bằng yếu tố di truyền. Năm 

2018, một nghiên cứu hiệp hội trên toàn bộ gen đã phát hiện ra 44 biến thể 

trong bộ gen có liên quan đến nguy cơ trầm cảm chủ yếu [78]. 

Trong nghiên cứu về trẻ em sinh đôi: Theo tác giả Kallman nghiên cứu 

trên 27 cặp song sinh cùng trứng, tỷ lệ trầm cảm ở người còn lại là 92,6%; 

Bên cạnh đó tỷ lệ trầm cảm ở người còn lại của 55 cặp song sinh khác trứng là 

23,6%. Một nghiên cứu khác của Kendler, trong 154 cặp song sinh cùng 

trứng, tỷ lệ trầm cảm ở người còn lại là 58,3%; trong 326 cặp song sinh khác 

 



trứngtỷ lệ này là 34,9%. Qua đó cho thấy, các cặp song sinh cùng trúng có tỷ 

lệ trầm cảm cao hơn các cặp song sinh khác trứng [79]. 

Những nghiên cứu về gia đình: Nguy cơ cao ở những người cùng huyết 

thống, (mức độ 1) và giảm đi ở những người có quan hệ họ hàng với người 

bệnh (mức độ 2). Nguy cơ mắc bệnh rối loạn cảm xúc ở những người cùng 

huyết thống, (mức độ 1) chủ yếu là rối loạn trầm cảm chiếm nhiều hơn (gấp 3 

lần), nhưng ngược lại đối với rối loạn cảm xúc lưỡng cực thì ít hơn. Trẻ em có 

bố mẹ bị bệnh rối loạn cảm xúc lưỡng cực có nguy cơ mắc bệnh rất cao (15% 

- 25%) [80]. 

Dopamine là một hợp chất hóa học quan trọng trong não có nhiều tác 

dụng tốt cho cả tinh thần lẫn thể chất. Người ta còn gọi dopamine như một 

hormone hạnhphúc, chúng ta tạo ra động lực phát triển trí não, sự chú ý và 

thậm chí điều chỉnh chuyển động của cơ thể. Hơn thế nữa, khi dopamine được 

giải phóng với số lượng lớn thì sẽ tạo ra cảm giác vui vẻ và lạc quan. Như vậy 

sự thiếu hụt dopamine sẽ dễ bị trầm cảm hơn [78]. 

-  Các yếu tố tâm lý – xã hội: 

+ Sang chấn tâm lý là một trong những nguyên nhân làm tăng nguy cơ 

trầm cảm. Các sự kiện của cuộc sống và stress cũng có vai trò làm bùng nổ 

cơn trầm cảm. Bệnh nhân trầm cảm thường có stress trước cơn trầm cảm đặc 

biệt là dạng trầm cảm nhẹ, trầm cảm phản ứng. Tuy nhiên cũng gặp nhiều 

stress trong bệnh nhân trầm cảm nặng [2]. Những bệnh nhân trầm cảm trước 

đó thường hay gặp khó khăn về các vấn đề tiền bạc, hôn nhân, công việc.... 

Hoặc những stress liên quan đến sự mất mát, tang tóc, mất một mối quan hệ 

quan trọng, mất trạng thái xã hội....Theo Sadok những sự kiện bất lợi trong 

cuộc sống thường dễ làm khởi phát trầm cảm. Những sự kiện sang chấn 

thường gây nên những biến đổi kéo dài về mặt sinh học ở não, những biến 
 



đổi kéo dài đó có thể tạo ra những thay đổi trong dẫn truyền thần kinh và hệ 

thống tín hiệu bên trong tế bào thần kinh như mất tế bào thần kinh và giảm 

đáng kể sự tiếp xúc của khớp thần kinh [57]. 

+ Về mặt văn hóa xã hội: các gia đình đa thế hệ (kiểu châu Á) thì ít bị 

trầm cảm hơn các gia đình ít thế hệ (kiểu châu Âu). 

+ Các vấn đề y khoa: Mắc các bệnh lý mãn tính, đau mãn tính... 

+ Yếu tố khí hậu: Tỷ lệ người bị trầm cảm ở xứ lạnh vào mùa đông cao 

hơn ở xứ nóng và vào mùa hè [1]. 

+ Theo phân tâm học, các rối loạn trầm cảm có thể bắt nguồn từ những 

bất thường về tâm lý thời thơ ấu, bị mắc kẹt lại ở một trong 5 giai đoạn phát 

triển [3]. 

+ Nhận thức: Khuynh hướng suy nghĩ tiêu cực về bản thân, theo Beck, 

trầm cảm là kết quả của quá trình nhận thức sai lầm, quá trình này là nguyên 

nhân gây nên các căng thẳng về tư duy và dẫn đến các rối loạn trầm cảm [6]. 

+ Kiểu hành vi: Khuynh hướng trở nên thu rút, không làm điều vui thú, 

ở trong nhà và ngủ, ngại giao tiếp với mọi người xung quanh…cũng có thể 

làm cho người ta trầm cảm. 

1.2.1.4.​Các phương pháp điều trị rối loạn trầm cảm 

❖​ Liệu pháp hóa dược 

Thuốc chống trầm cảm (antidepressant) được khám phá trong thập niên 

1950 và qua nhiều năm nghiên cứu và ứng dụng trong y học đã trở thành một 

trong những loại thuốc thông dụng nhất hiện nay. Thuốc chống trầm cảm được 

sử dụng để điều trị rối loạn trầm cảm và một số các bệnh khác như rối loạn khí 

sắc, lo âu, rối loạn ám ảnh cưỡng bức, rối loạn ăn uống, đau mãn tính, đau dây 

thần kinh, rối loạn tăng động giảm chú ý, lạm dụng chất, rối loạn giấc ngủ. 

 



Chúng có thể được sử dụng đơn liều hợp kết hợp với các nhóm thuốc khác. 

 



Các nhóm thuốc chống trầm cảm thường được sử dụng bao gồm: Thuốc 

ức chế tái hấp thu chọn lọc serotonin (SSRIs), thuốc ức chế tái hấp thu 

serotonin-norepinephrne (SNRIs), thuốc chống trầm cảm ba vòng (TCAs) và 

thuốc ức chế enzyme monoamine oxidase (MAOs) [96]. Mỗi nhóm thuốc sẽ 

có cơ chế hoạt động, tác dụng, chỉ định, chống chỉ định khác nhau, dựa vào cơ 

chế, nguyên nhân... của bệnh mà bác sĩ sẽ cân nhắc sử dụng thuốc cho hợp lý 

❖​ Liệu pháp tâm lý: 

-​ Điều trị tâm động học: Theo quan điểm của S.Freud các suy nghĩ, 

cảm xúc và nhân cách hình thành qua tương tác với các trải nghiệm tuổi thơ, 

có rất nhiều các trải nghiệm tuổi thơ quan trọng liên quan đến mâu thuẫn giữa 

ham muốn xung kích hoặc tình dục với ham muốn phù hợp xã hội. Các suy 

nghĩ, cảm xúc và các quá trình tâm lý (tiêu cực) này thường nằm ngoài ý thức 

của chúng ta, để hiểu và kiểm soát được hành vi chúng ta cần hiểu những trải 

nghiệm ấu thơ hình thành nên những hành vi đó. Để kiểm soát các xung đột và 

giúp cơ thể an toàn, người bệnh đã sử dụng các cơ chế phòng vệ như là cách 

thức đương đầu với xung đột nội tâm, đau đớn, xấu hổ và các cảm xúc tiêu 

cực khác. Lúc này, nhà trị liệu có thể sử dụng các kỹ thuật của tâm động lực 

như liên tưởng tự do, giải mẫncảm, phân tích, giải thích giúp người bệnh có 

thể gợi lại ký ức và phân tích, chuyển dịch triệu chứng để tạo ra môi trường tự 

do sao nhãng có thể giúp thân chủ nghỉ ngơi và tập trung gợi lại quá khứ. 

Đồng thời nhà trị liệu dấu mình ở mức có thể để giúp hình thành sự chuyển 

dịch, sự chuyển dịch là quá trình thân chủ “phóng chiếu” các tính cách của 

người khác, thường của cha mẹ, vào nhà trị liệu. Cách này giúp phân tích và 

hiểu các xung đột và ham muốn vô thức. 

-​ Trị liệu nhân văn: Với quan điểm con người được nhìn nhận là có 
 



năng lực, có khả năng tự giải quyết vấn đề của mình, có thể tự nhận ra tiềm 

năng 

 



của bản thân và thay đổi cuộc sống một cách tích cực. Trong trị liệu nhân văn 

nhà trị liệu dựa trên sự nhất quán, có cái nhìn tích cực vô điều kiện, thấu cảm 

nhưng không chỉ dẫn giúp người bệnh tin tưởng vào bản thân và người khác, 

trung thực với bản thân, tự do thể hiện cảm xúc và suy nghĩ từ đó chấp nhận 

bản thân và tự giải tỏa những nhân tố tổn thương sức khỏe tâm thần. 

-​ Trị liệu hành vi: Đây là phương pháp trị liệu tập trung chú ý tới 

việc thay đổi hiện tại và xây dựng mục tiêu hành động. Nhà trị liệu sử dụng 

các chiến lược hành vi khác nhau như kiểm soát kích thích, quản lý hệ quả, 

đào tạo kỹ năng, giải mẫn cảm hệ thống, dập tắt, kích hoạt hành vi để giúp 

người bệnh có những hành vi tích cực hơn trong cuộc sống. 

-​ Trị liệu nhận thức: Những suy nghĩ không thực tế hoặc không có 

ích thường ảnh hưởng đến tâm trạng và hành vi của chúng ta. Nhà trị liệu sử 

dụng các kỹ thuật cụ thể như dạy về mô hình nhận thức, xác định các suy nghĩ 

tự động, xây dựng bảng theo dõi suy nghĩ hàng ngày, thách thức suy nghĩ tự 

động, gọi tên lỗi nhận thức...để giúp người bệnh dần thay đổi bằng những suy 

nghĩ thực tế và hữu ích hơn từ đó giúp cải thiện tâm trạng và hành vi của họ. 

-​ Trị liệu chấp nhận – tỉnh thức: Những cảm xúc, suy nghĩ khó chịu 

là một phần tất yếu của cuộc sống mà chúng ta không thể lúc nào cũng có thể 

né tránh, bởi vì càng cố né tránh thì càng làm tăng cảm xúc tiêu cực, ngược 

lại, chấp nhận những cảm xúc không thể tránh khỏi có thể là điều tốt và cần 

thiết về mặt tinh thần. Cách tiếp cận này ngược với tiếp cận nhận thức và hành 

vi (tập trung vào thay đổi những trải nghiệm khó chịu bằng cách giúp người 

bệnh thay đổi cách nghĩ nhằm làm giảm những cảm xúc và hành vi không 

mong muốn). Tiếp cận tỉnh thức được tích hợp và cùng phương pháp nhận 

thức hành vi nhưng dựa trên hệ khái niệm và chiến lược chấp nhận. Nhà trị 

liệu sẽ giúp người bệnh hiểu và thực hành các kỹ năng về: Tỉnh thức: Tăng sự 
 



chú ý đến 

 



những trải nghiệm trong khoảnh khắc hiện tại cả bên ngoài lẫn nội tâm; Chấp 

nhận: nâng cao khả năng cởi mở, chấp nhận và hứng thú với những trải 

nghiệm mà không phán xét nó. 

-​ Trị liệu hành vi biện chứng DBT: DBT tích hợp chiến lược trị liệu 

CBT truyền thống và quan điểm chấp nhận của nhà Phật bao gồm cả các kỹ 

năng và sự thừa nhận. Trị liệu DBT bao gồm hàng loạt chương trình huấn 

luyện kỹ năng như kiểm soát cảm xúc (qua cả việc chấp nhận và thay đổi), 

tương tác liên cá nhân hiệu quả, tăng sức chịu đựng với áp lực, khả năng phân 

tích hành vi và giải quyết vấn đề. 

1.2.2.​Một số vấn đề lý luận về hoạt động thể chất 

1.2.2.1.​Khái niệm 

❖​ Hoạt động thể chất 

-​ Hoạt động thể chất được định nghĩa là bất kỳ chuyển động cơ thể 

nào được tạo ra bởi các cơ xương đòi hỏi phải tiêu tốn năng lượng. Không nên 

nhầm lẫn "hoạt động thể chất" với "tập thể dục": Tập thể dục là hoạt động thể 

chất được lên kế hoạch, cấu trúc, được lặp đi lặp lại. Hoạt động thể chất bao 

gồm các hoạt động thể dục và bất kỳ hoạt động thể chất nào khác được thực 

hiện trong thời gian giải trí, di chuyển từ nơi này đến nơi khác, dọn dẹp nhà 

cửa, công việc và đều có lợi cho sức khỏe [25] . 

-​ Hoạt động thể chất bao gồm tất cả các hoạt động, ở bất kỳ cường 

độ nào, được thực hiện trong bất kỳ thời gian nào trong ngày [7]. 

-​Hoạt động thể chất trong khuôn khổ đề tài nghiên cứu này bao gồm: 

+ Hoạt động thể chất ở trường học và liên quan đến công việc bên 

ngoài: Bao gồm các công việc phụ giúp ở trường học, phụ giúp gia đình, việc 

làm thêm, công việc tình nguyện, thực tập hay bất kỳ công việc nào ở bên 

 



ngoài của học sinh THPT. 

 



+ Hoạt động thể chất di chuyển từ nơi này đến nơi khác như đến cửa 

hàng, đi về nhà, đến rạp chiếu phim, đến trường học. 

+ Hoạt động thể chất ở nhà: Bao gồm chăm sóc nhà cửa, làm việc nhà, 

chăm sóc vườn, sửa sang nhà, chăm sóc gia đình... 

+ Hoạt động thể chất trong thời gian rảnh, thời gian giải trí và thể thao 

hay trong giờ nghỉ. 

+ Thời gian ngồi tại chỗ khi ở nhà, ở trường, ở nơi làm việc, hay trong 

thời gian nghỉ/thời gian giải trí. Các hoạt động này có thể bao gồm ngồi ở bàn, 

đến chơi với bạn bè, ngồi nói chuyện với người khác, đọc, ngồi hay nằm xem 

ti vi, v.v. thời gian ngồi tại chỗ được chia thành những ngày thường và ngày 

nghỉ trong tuần. 

❖​ Không hoạt động thể chất 

-​ Không hoạt động thể chất là một thuật ngữ được sử dụng để xác 

định những người không nhận được mức độ hoạt động thể chất thường xuyên 

được đề nghị. 

-​ Trong khảo sát phỏng vấn sức khỏe quốc gia Hoa Kỳ, không hoạt 

động thể chất là không có bất kỳ hoạt động nào từ cường độ nhẹ đến trung 

bình hoặc mạnh mẽ ít nhất 10 phút mỗi ngày. Một định nghĩa khác về việc ít 

vận động hoặc không hoạt động thể chất đến từ khảo sát Sức khỏe Dân số 

Quốc gia Canada, không hoạt động là nếu tiêu tốn ít hơn 1,5 kcal/kg/ngày 

trong các hoạt động thể chất vào thời gian rảnh [82]. 

1.2.2.2.​Các mức độ hoạt động thể chất 
Hoạt động thể chất bao gồm từ các hoạt động ngồi một chỗ cho đến các 

hoạt động cường độ mạnh mẽ. Phân loại cường độ được phân loại dựa vào 

việc tiêu hao năng lượng bằng cách sử dụng thước đo tiêu chuẩn về cường độ 
 



tương đương nhiệm vụ trao đổi chất (The metabolic equivalent of task) là 

 



thước đo khách quan của tỷ lệ tốc độ mà một người tiêu hao năng lượng theo 

một số tài liệu tham khảo quy ước ở mức 3,5ml oxy mỗi kg/ phút so với năng 

lượng tiêu hao khi ngồi yên. Qua đó phân loại thành các hoạt động ngồi yên 

một chỗ (ngồi, nằm...), hoạt động đi bộ (đi chậm, đi lại xung quanh nhà...), 

hoạt động cường độ trung bình cũng khiến người hoạt động thở mạnh hơn so 

với bình thường nhưng không nhiều (đi bộ nhanh, chạy bộ, leo cầu thang...) và 

hoạt động cường độ mạnh mẽ chỉ các hoạt động cần nhiều nỗ lực thể chất và 

khiến em thở mạnh hơn bình thường rất nhiều (chạy nhanh, đạp xe nhanh...) 

[81]. 

1.2.2.3.​Nguyên nhân của không hoạt động thể chất: 

-​ Không tham gia đầy đủ vào hoạt động thể chất trong thời gian giải 

trí và sự gia tăng hành vi ngồi một chỗ trong các hoạt động nghề nghiệp. 

-​ Sự gia tăng việc sử dụng các phương thức vận chuyển thụ động 

cũng có liên quan đến việc giảm mức độ hoạt động thể chất. 

-​ Quá trình đô thị hóa ngày càng tăng đã dẫn đến một số yếu tố môi 

trường có thể ngăn cản sự tham gia vào các hoạt động thể chất như: Bạo lực, 

mật độ giao thông cao,ô nhiễm môi trường, thiếu công viên, vỉa hè và các cơ 

sở thể thao phục vụ giải trí [98]. 

1.2.3.​Một số vấn đề lý luận về học sinh THPT 

1.2.3.1.​Khái niệm 

- Theo luật giáo dục Việt Nam do chính phủ Việt Nam ban hành năm 

2005: “Giáo dục THPT được thực hiện trong ba năm học, từ lớp 10 đến lớp 

12. Học sinh vào học lớp mười phải có bằng tốt nghiệp trung học cơ sở, có 

tuổi là mười lăm tuổi”. Bên cạnh đó, Bộ trưởng Bộ giáo dục và Đào tạo quy 

định những trường hợp có thể học trước tuổi đối với học sinh phát triển sớm 

về trí tuệ; học ở tuổi cao hơn tuổi quy định đối với học sinh ở những vùng có 
 



điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn, dân tộc thiểu số, học sinh bị khuyết tật, 

học sinh kém phát triển về thể lực và trí tuệ, học sinh mồ côi không nơi nương 

tựa, học sinh trong diện hộ đói nghèo theo quy định của Nhà nước, học sinh ở 

nước ngoài về nước... Như vậy, học sinh THPT thường có độ tuổi từ 15 đến 18 

tuổi, thuộc lứa tuổi thanh thiếu niên. 

- Theo tâm lý học phát triển lứa tuổi thanh niên được tính từ 15 đến 25 

tuổi, được chia làm 2 thời kì: 

+ Thời kì từ 15-18 tuổi: gọi là tuổi đầu thanh niên – Lứa tuổi học sinh 

THPT 

+ Thời kì từ 18-25 tuổi: giai đoạn hai của tuổi thanh niên (thanh niên 

sinh viên) 

Ở lứa tuổi thanh niên thể hiện tính chất phức tạp và nhiều mặt của hiện 

tượng, nó được giới hạn ở hai mặt: Sinh lí và tâm lý. Đây là vấn đề khó khăn 

và phức tạp vì không phải lúc nào nhịp điệu và các giai đoạn của sự phát triển 

tâm sinh lý cũng trùng hợp với các thời kỳ trưởng thành về mặt xã hội. Có 

nghĩa là sự trưởng thành về mặt thể chất, nhân cách trí tuệ, năng lực lao động 

sẽ không trùng hợp với thời gian phát triển của lứa tuổi. Trong phạm vi nghiên 

cứu của đề tài, chúng tôi quan tâm đến lứa tuổi đầu thanh niên – lứa tuổi học 

sinh THPT. 

1.2.3.2.​Đặc điểm tâm sinh lý lứa tuổi THPT 

-​ Về mặt thể chất: Lứa tuổi học sinh THPT là lứa tuổi đã đạt mức 

trưởng thành về mặt cơ thể, chấm dứt giai đoạn khủng hoảng của thời kỳ phát 

dục để chuyển sang thời kỳ ổn định, cân bằng hơn. Khả năng hưng phấn và 

ức chế ở vỏ não tăng lên rõ rệt có thể hình thành mối liên hệ thần kinh tạm 

thời phức tạp hơn. Về mặt thể chất, lứa tuổi này các em có sức khỏe và sức 

chịu đựng tốt hơn tuổi thiếu niên. Thể chất của học sinh THPT đang ở độ tuổi 
 



phát triển mạnh mẽ và sung sức, điều này cũng ảnh hưởng đến sự phát triển 

tâm lý và nhân cách đồng thời còn ảnh hưởng đến sự lựa chọn nghề nghiệp 

cho tương lai. 

-​ Sự phát triển của tự ý thức: Đây là một đặc điểm nổi bật trong sự 

phát triển nhân cách của học sinhTHPT, các em có nhu cầu tìm hiểu và tự 

đánh giá những đặc điểm tâm lý của mình theo chuẩn mực đạo đức xã hội, lý 

tưởng, quan điểm sống cá nhân. Chính điều này cho chúng ta thấy đời sống 

tâm lý của các em có phần sâu sắc hơn. Bên cạnh đó, các em đã nhận thức 

được vị trí của mình trong tương lai, bắt đầu chú tâm tới phẩm chất bên trong. 

Ngoài ra, các em còn có khả năng đánh giá bản thân một cách độc lập, muốn 

tự khẳng định, thể hiện bản thân để được người khác quan tâm, chú ý. Tuy 

nhiên, việc tự đánh giá bản thân của các em vẫn chưa ổn định và còn mâu 

thuẫn, không phải lúc nào cũng phù hợp với thực tế, nhiều em có thể tự đánh 

giá bản thân quá cao nhưng cũng có những em lại đánh giá bản thân qúa thấp, 

cả hai đều mang tính phiến diện, chủ quan. Cần có thêm thời gian và sự định 

hướng đúng đắn của người lớn để giúp các em đánh giá toàn diện về bản 

thân, tránh những lệch lạc và phiến diện trong tự đánh giá. 

-​ Sự phát triển nhận thức và trí tuệ: Phẩm chất tâm lý đặctrưng của 

lứa tuổi học sinh THPT là tính chủ động, sáng tạo trong tư duy và nhận thức. 

Giai đoạn này hứng thú học tập của học sinh đã sâu sắc hơn và đã phân định 

rõ ràng về thế mạnh và sở thích của bản thân để chinh phục mục tiêu nghề 

nghiệp. 

-​ Sự hình thành thế giới quan: Đây là nét chủ yếu trong tâm lý lứa 

tuổi THPT, các em bắt đầu có quan điểm về tự nhiên, xã hội, về các nguyên 

tắc, quy tắc ứng xử, những định hướng về giá trị con người. Nhìn chung, ở 

tuổi này các em đã có ý thức xâydựng lý tưởng sống cho mình, biết xây dựng 
 



hình 

 



ảnh con người lý tưởng gần với thực tế sinh hoạt hàng ngày, biết xử sự một 

cách đúng đắn trong những hoàn cảnh, điều kiện khác nhau nhưng có khi các 

em lại thiếu tin tưởng và những hành vi đó, đôi lúc lý tưởng còn lệch lạc. 

Chính vì vậy, các em vẫn cần sự định hướng đúng đắn từ gia đình và nhà 

trường. 

-​ Ý thức về nghề nghiệp: Ở lứa tuổi này việc lựa chọn nghề nghiệp 

là mối quan tâm thường trực, càng cuối cấp học xu hướng nghề nghiệp càng 

được thể hiện rõ rệt và mang tính ổn định hơn, giúp các em có kế hoạch học 

tập, phấn đấu định hướng rõ ràng cho mục tiêu của bản thân. Nhiều học sinh 

biết gắn những đặc điểm riêng về thể chất, tâm lý và khả năng của mình với 

yêu cầu và lựa chọn nghề nghiệp. 

-​ Hoạt động giao tiếp: Nhu cầu giao tiếp với bạn bè cùng lứa tuổi 

trong tập thể phát triển mạnh, qua đó các em thấy được vị trí, trách nhiệm của 

mình trong tập thể. 

Qua giao tiếp giúp các em gắn kết tình bạn, tình bạn ở tuổi này có một ý 

nghĩa đặc biệt quan trọng. Tình bạn thân thiết, chân thành sẽ cho phép các em 

có thể trao đổi về ước mơ, lý tưởng, cho phép các em học được cách nhận 

xét, đánh giá về bản thân. Tuy nhiên, ở lứa tuổi này tình bạn còn mang màu 

sắc cảm xúc nhiều nên thường lý tưởng hóa tình bạn, thường đòi hỏi ở bạn 

mình phải có những cái mình muốn mà chưa chú ý đến khả năng thực tế của 

bạn. 

Ở lứa tuổi này cũng bắt đầu xuất hiện tình cảm đặc biệt với bạn khác 

giới – tình yêu nam nữ hay còn gọi là tình yêu bạn bè, bởi vì các em thường 

che dấu tình cảm của mình trong tình bạn hoặc ngộ nhận tình bạn là tình yêu 

nên đôi khi không phân biệt được đó là tình bạn hay tình yêu. Tình yêu ở lứa 

 



tuổi THPT về cơ bản là tình cảm lành mạnh, trong sáng, mặt khác có lúc cũng 

gây căng thẳng vì thiếu kinh nghiệm. 

Tiểu kết chương I 

Tóm lại, Trên thế giới đã có các nghiên cứu được thực hiện để tìm hiểu 

về trầm cảm ở lứa tuổi thanh thiếu niên, không hoạt động thể chất. Kết quả 

của các nghiên cứu đã chỉ ra rằngcó mối quan hệ nghịch giữa trầm cảm và 

không hoạt động ở lứa tuổi thanh thiếu niên và vai trò quan trọng của hoạt 

động thể chất trong việc giảm tỷ lệ trầm cảm ở lứa tuổi thanh thiếu niên. Xem 

truyền hình là hình thức phổ biến nhất của hoạt động ngồi tại chỗ và làm ảnh 

hưởng đến sức khỏe thể chất, tinh thần, sự tự tin và kết quả học tập. Ở Việt 

Nam, trầm cảm ở lứa tuổi thanh thiếu niên nói chung và học sinh THPT nói 

riêng đã được nghiên cứu nhiều nhưng chưa có nghiên cứu tìm hiểu về mối 

quan hệ giữa trầm cảm và không hoạt động ở nhóm khách thể này. Như vậy, 

cần có thêm các nghiên cứu tại Việt Nam để bổ sung vào khotàng lý luận và 

các kết quả thực chứng cho hướng nghiên cứu này. 

Một số khái niệm chính trong đề tài được đề cập: 

Trầm cảm là một giai đoạn của rối loạn khí sắc kéo dài ít nhất 2 tuần, 

khiến người bệnh cảm thấy buồn bã, cô đơn, dễ cáukỉnh, tồi tệ, vô vọng, lo âu 

và bối rối, những triệu chứng đó thường đi cùng với các triệu chứng của cơ 

thể. Những triệu chứng cơ thể phổ biến trong trầm cảm nặng và có lẽ dẫn đầu 

đó là các triệu chứng đau nhức mãn tính. Có nhiều nguyên nhân dẫn đến trầm 

cảm trong đó có yếu tố di truyền và các yếu tố liên quan đến tâm lý – xã hội. 

Hiện nay phương pháp điều trị trị trầm cảm là thuốc kết hợp với trị liệu tâm 

lý. 

 



Hoạt động thể chất được định nghĩa là bất kỳ chuyển động cơ thể nào 

được tạo ra bởi các cơ xương đòi hỏi phải tiêu tốn năng lượng. Ngược lại, 

không hoạt động thể chất là một thuật ngữ được sử dụng để xác định những 

người không nhận được mức độ hoạt động thể chất thường xuyên được đề 

nghị. Các mức độ hoạt động thể chất được phân loại thành các hoạt động ngồi 

yên một chỗ (ngồi, nằm...), hoạt động cường độ nhẹ (đi chậm, đi lại xung 

quanh nhà...), hoạt động cường độ trung bình (đi bộ nhanh, chạy bộ, leo cầu 

thang...) và hoạt động cường độ mạnh mẽ (chạy nhanh, đạp xe nhanh...). 

Học sinh THPT là những học sinh đang theo học trường THPT có các 

độ tuổi từ 15 – 18, thuộc lứa tuổi thanh thiếu niên – đối tượng có nhiều nguy 

có với các vấn đề về sức khỏe tâm thần. Với các đặc trưng tâm sinh lý riêng, 

lứa tuổi này được coi là ngã tư đường giữa trẻ con và người lớn. 

Như vậy, việc tổng quan lịch sử nghiên cứu và hệ thống hóa các lý 

thuyết đã tạo cơ sở lý luận cho chúng tôi thực hiện đề tài này nhằm tìm hiểu 

mối quan hệ giữa trầm cảm và không hoạt động của học sinh THPT. 

 



CHƯƠNG 2: 

TỔ CHỨC VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1.​Sơ lược về địa bàn nghiên cứu 

2.1.1.​Thành phố Hà Nội 

Hà Nội là thủ đô của nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam, là 

trung tâm kinh tế, chính trị, xã hội, văn hóa, giáo dục lớn nhất của cả nước. 

Sau đợt mở rộng địa giới vào tháng 8 năm 2008 Hà Nội có diện tích lớn nhất 

cả nước là 3.358.9 km2, có số dân là 7.328.400 người đứng thứ nhì sau Thành 

phố Hồ Chí Minh, mật độ dân số trung bình 2.182 người/km2. Hiện nay Hà 

Nội gồm 12 quận, 1 thị xã và 17 huyện ngoại thành. Hà Nội có 187 trường 

THPT với tổng số 196.553 học sinh (theo Tổng cục thống kê 2017). Trong 

phạm vi nghiên cứu của đề tài chúng tôi thực hiện nghiên cứu trên 6 trường 

công lập trong đó có 4 trường nội thành và 2 trường ngoại thành, bao gồm: 

Trường THPT Nguyễn Trãi (Quận Ba Đình), Trường THPT Quang Trung 

(Quận Đống Đa), Trường THPT Trần Nhân Tông (Quận Hai Bà Trưng), 

THPT Trương Định (Hoàng Mai), THPT Trung Văn (Quận Từ Liêm), THPT 

Thạch Thất (Huyện Thạch Thất) 

2.1.2.​Tỉnh Khánh Hòa 

Khánh Hòa là một tỉnh thuộc duyên hải Nam Trung Bộ, nơi đây có khí 

hậu ôn hòa, có bờ biển dài hơn 200 km và gần 200 hòn đảo lớn nhỏ cùng 

nhiều vịnh đẹp như Vân Phong, Nha Trang, Cam Ranh  Bên cạnh đó, Khánh 

Hòa còn có 32 dân tộc đang sinh sống, trong đó người Kinh chiếm 95,3%, còn 

lại bao gồm các dân tộc Raglai, Hoa, Ê-đê, Cơ-ho, Tày, Nùng, Mường, 

Chăm...và nhiều di tích lịch sử văn hóa. Với những lợi thế đó Khánh Hòa đã 

trở thành một trong những trung tâm du lịch lớn của Việt Nam. Hiện nay 

Khánh Hòa có 2 thành phố trực thuộc tỉnh, 1 thị xã và 6 huyện trên tổng diện 
 



tích 5.137.7 km2, dân số 1.213.8 người, mật độ dân số là 236.0 người/km2. 

Cũng theo thống kê, Khánh Hòa có 27 trường THPT với 36.225 học sinh 

THPT (theo Tổng cục Thống kê 2017). Trong đề tài này chúng tôi sẽ thực 

hiện nghiên cứu trên 3 trường công lập tại thành phố Nha Trang – Khánh Hòa, 

bao gồm 2 trường nội thành và 1 trường ngoại thành: THPT Phạm Văn Đồng 

(phường Phước Long), THPT Hoàng Văn Thụ (phường Vĩnh Phước), THPT 

Hà Huy Tập (xã Vĩnh Thạnh). 

2.2.​Đặc điểm nhân khẩu học 

2.2.1.​Mẫu nghiên cứu 

Mẫu nghiên cứu gồm 211 học sinh lớp 10 và 11 của 6 trường THPT trên 

địa bàn thành phố Hà Nội và 3 trường trên địa bàn thành phố Nha Trang – 

Khánh Hòa. Thống kê số liệu nhân khẩu học ở nhóm mẫu nghiên cứu này 

được mô dưới đây: 

Bảng 2. 1: Thống kê số liệu nhân khẩu học của nhóm mẫu nghiên cứu 
 

  Số lượng % 

Giới 
Nam 109 51,2 

Nữ 104 48,8 

 
 
Tuổi 

15 8 3,8 

16 105 49,3 

17 99 46,5 

18 1 0,5 

Lớp 
10 107 50,2 

11 106 49,8 

Địa phương 
Hà Nội 143 67,1 

Nha Trang – Khánh 70 32,9 

 



 
 

 Hòa   

Khu vực 
Nội thành 71 66,7 

Ngoại thành 142 33,3 

Theo bảng nhân khẩu học ghi nhận tỷ lệ học sinh nam và nữ tham gia 

nghiên cứu đồng đều, nam 109 emchiếm 51,2%, nữ 104 emchiếm 48,8%. Độ 

tuổi tham gianghiên cứu nhiều nhất là 16 và 17 tuổỉ với tỷ lệ lần lượt là 49,3% 

và 46,5%, còn lại số học sinh 15 tuổi chiếm 3,8%, học sinh 18 tuổi chiếm 

0,5%, điều này cho thấy hầu hết học sinh đi học đúng độ tuổi. Số lượng học 

sinh phân bổ theokhối lớp tương đương nhau, khối lớp 10 chiếm 50,2%, khối 

lớp 11 chiếm 49,8%. Khách thể nghiên cứu ở Hà Nội là 6 trường chiếm 71%, 

ở Nha Trang – Khánh Hòa là 3 trường chiếm 32,9%, ở khu vực nội thành 

(66,7%) cao hơn khu vực ngoại thành (33,3%). 

2.2.2.​Đặc điểm thông tin về gia đình 

Bảng 2. 2: Phân bố theo tình trạng hôn nhân của cha mẹ 
 

Hôn nhân Số lượng % 

Cưới và sống với nhau 180 83,7 

Không cưới và sống với nhau 2 0,9 

Ly thân 7 3,3 

Ly dị 15 7,0 

Cha em đã mất 10 4,7 

Mẹ em đã mất 1 0,5 

Nhìn vào bảng 2.2 ta thấy: 180 em học sinh có cha mẹ cưới và sống với 

nhau chiếm 83,7%; 2 học sinh có cha mẹ không cưới và sống với nhau chiếm 

0,9%; 7 học sinh có cha mẹ ly thân chiếm 3,3%; 15 học sinh có cha mẹ ly di 

 



chiếm 7,0%’ 10 học sinh có cha đã mất chiếm 4,7%; 1 học sinh có mẹ đã mất 

chiếm 0,5%. 

Bảng 2. 3: Phân bố theo tình trạng nghề nghiệp của cha mẹ 
 

 
Nghề nghiệp 

Cha Mẹ 

Số 

lượng 
% 

Số 

lượng 
% 

Đang làm việc toàn thời gian 146 68,9 150 70,8 

Đang làm công việc bán thời gian 25 11,8 45 21,2 

Thất nghiệp và đang tìm việc làm 1 0,5 1 0,5 

Thất nghiệp và không có ý định tìm kiếm việc 

làm 
1 0,5 4 1,9 

Nghỉ hưu 19 9,0 7 3,3 

Không biết hoặc câu hỏi này không phù hợp với 

em 
20 9,4 5 2,4 

Bảng 2.3 thể hiện phần lớn học sinh có cha mẹ đang làm việc toàn thời 

gian (cha 146 chiếm 68,9%; mẹ 150 chiếm 70,8%. Học sinh có cha mẹ đang 

làm việc bán thời gian lần lượt là 25 em chiếm 11,8% và 45 em chiếm 21,2%. 

Tỷ lệ thất nghiệp và đang tìm việc làm đều là 1 em chiếm 0,5% ở cả cha và 

mẹ. Tỷ lệ thất thất nghiệp và không có ý định tìm việc làm của cha là 1 em 

chiếm 0,5% và mẹ là 4 em chiếm 1,9%. Tỷ lệ học sinh có cha nghỉ hưu 19 em 

chiếm 9,0%, mẹ là 7 em chiếm 3,3%. 

 



Bảng 2. 4: Phân bổ theo trình độ học vấn của cha mẹ 
 

Trình độ học vấn Cha Mẹ 

 Số 

lượng 
% 

Số 

lượng 
% 

Không biết hoặc câu hỏi này không phù 

hợp với em 
43 20,4 40 18,9 

Chưa hoàn thành chương trình học lớp 5 2 0,9 5 2,4 

Hoàn thành chương trình học lớp 5 9 4,3 4 1,9 

Hoàn thành chương trình học lớp 9 38 18,0 26 12,3 

Hoàn thành chương trình học lớp 12 

hoặc thấp hơn 
35 16,6 30 14,2 

Tốt nghiệp phổ thông trung học 31 14,7 35 16,5 

Có học một thời gian ở trường cao đẳng 

hoặc trường trung cấp nghề nhưng chưa 

tốt nghiệp 

 
2 

 
0,9 

 
2 

 
0,9 

Tốt nghiệp trường cao đằng hoặc trung 

cấp nghề 
12 5,7 21 9,9 

Tốt nghiệp đại học/có bằng chuyên 

nghiệp (vd như bác sĩ, luật sư, thạc sĩ 

quản trị kinh doanh, bằng thạc sĩ chuyên 

ngành... 

 
 

39 

 
 

18,5 

 
 

49 

 
 

23.1 

Trình độ học vấn của cha mẹ do học sinh trả lời trải dài từ chưa hoàn 

thành chương trình lớp 5 đến tốt nghiệp đại học/có bằng chuyên nghiệp (ví 

dụnhư bác sĩ, luật sư, thạc sĩ quản trị kinh doanh, bằng thạc sĩ chuyên ngành. 

Trong đó chiếm tỷ lệ cao nhất là học sinh có cha mẹ tốt nghiệp đại học/có 

 



bằng chuyên nghiệp (cha là 39 chiếm 18,5% và mẹ là 49 chiếm 23,1%). Tiếp 

theo là đến tỷ lệ học sinh có cha mẹ tốt nghiệp THPT (cha 31 chiếm 14,7%, 

mẹ 35 chiếm 16,5%), tỷ lệ học sinh có cha mẹ chưa tốt nghiệp THPT (cha 35 

chiếm 16,6% và mẹ 30 chiếm 14,2%),tỷ lệ học sinh có cha mẹ oàn thành 

chương trình học lớp 9 (cha 38 chiếm 18% và mẹ 26 chiếm 12,3%) và tỷ lệ 

học sinh có cha mẹ tốt nghiệp trường cao đằng hoặc trung cấp nghề (cha 12 

chiếm 5,7% và mẹ 21 chiếm 9,9%). Còn lại rải rác ở tỷ lệ học sinh có cha mẹ 

hoàn thành chương trình học lớp 5, hoàn thành chương trình học lớp 5, có học 

một thời gian ở trường cao đẳng hoặc trường trung cấp nghề nhưng chưa tốt 

nghiệp với tỷ lệ từ 0,5 – 4,3%. Tuy nhiên, số học sinh trả lời không biết hoặc 

câu hỏi này không phù hợp với em tỷ lệ khá cao (cha 43 chiếm 30,4% và mẹ 

40 chiếm 18,9%), điều này cho thấy có thể học sinh chưa thực sự quan tâm 

đến nghề nghiệp của cha mẹ hoặc có thể trả lời chủ quan. 

2.3​Các phương pháp nghiên cứu 

2.3.1.​Phương pháp nghiên cứu lý luận 

Trong đề tài này, phương pháp nghiên cứu lý luận được sử dụng để hệ 

thống hóa cơ sở lý luận. Trong đó, bao gồm việc tìm kiếm, tổng hợp, phân 

tích, chọn lọc, hệ thống hóa các tài liệu trong nước và nước ngoài bao gồm các 

bài báo khoa học, sách, tạp chí, luận án, luận văn, và các bài viết trên websites 

chuyên ngành... về các chủ đề liên quan đến trọng tâm nghiên cứu của đề tài. 

2.3.2.​Phương pháp điều tra bằng bảng hỏi 

2.3.2.1​: Bảng nhật ký hoạt động thể chất 7 ngày: 

-​ Mục đích: Ghi chép chi tiết và chính xác các hoạt động thể chất và 

thời gian thực hiện trong vòng 7 ngày. 

 



-​ Nội dung: Bảng nhật ký giúp khách thể ghi chép lại một cách 

chính xác nhất các hoạt động, thời gian và cường độ hoạt động trong một tuần. 

Đây là cơ sở để có thông tin điền vào bảng câu hỏi hoạt động thể chất.Trong 

bảng nhật ký hoạt động thể chất 7 ngày liệt kê tất cả các hoạt động ở cả 5 

nhóm hoạt hoạt động: (1) Hoạt động thể chất liên quan đến trường học và 

công việc bên ngoài, (2) Hoạt động thể chất liên quan đến việc di chuyển, (3) 

Hoạt động thể chất ở nhà: bao gồm chăm sóc nhà cửa, làm việc nhà, sân vườn, 

(4) hoạt động thể chất trong thời gian rảnh, thời gian giải trí và thể thao, (5) 

Thời gian ngồi một chỗ. Với từng ngày, khách thể đánh dấu các hoạt động đã 

thực hiện và ghi thời gian tương ứng đã dành cho mỗi hoạt động này. Từ 

nhóm hoạt động (1) đến (4), mỗi hoạt động chỉ được tính khi khách thể thực 

hiện nó tối thiểu 10 phút/lần. Các hoạt động này được ghi nhận ở cường độ 

mạnh và trung bình, có nghĩa là cần nhiều nỗ lực thể chất và thở nhanh, mạnh 

hơn bình thường. Đối với nhóm hoạt động (5) thời gian ngồi một chỗ, khách 

thể liệt kê tất cả các hoạt động và thời gian thực hiện chúng không cần phải 

diễn ra trên 10 phút. Bên cạnh các hoạt động được nêu trong mỗi nhóm, nếu 

khách thể thực hiện các hoạt động khác phù hợp với mô tả ở trên sẽ liệt kê vào 

loại “Khác” và ghi rõ thời gian và tên hoạt động đó. 

2.3.2.2.​ Bảng câu hỏi hoạt động thể chất Quốc tế (International Physical 

Activity Questionnaire IPAQ) 

-​ Mục đích: Đánh giá các loại hoạt động thể chất và thời gian ngồi 

một chỗ của các đối tượng từ 15 – 69 tuổi. 

-​ Nội dung: Năm 1998, International Consensus Group đã phát 

triển Bảng câu hỏi hoạt động thể chất quốc tế (IPAQ) và thử nghiệm thí điểm 

tám phiên bản, trong đó có bốn phiên bản ngắn và bốn phiên bản dài. Đến năm 

2000, một nghiên cứu về độ tin cậy và hiệu lực đã được thực hiện tại 14 trung 
 



tâm ở 12 quốc gia, kết quả cho thấy dữ liệu lặp lại cho tất cả các phiên bản câu 

hỏi được điều tra, chỉ số tương quan r là 0,81 cho phiên bản dài và 0,76 cho 

phiên bản ngắn. Nội dung ở phiên bản dài có 31 mục được thiết kế để thu thập 

thông tin về bốn hoạt động thể chất: (1) hoạt động liên quan đến học tập, công 

việc ở bên ngoài, (2) hoạt động di chuyển, (3 hoạt động ở nhà bao gồm chăm 

sóc nhà cửa, làm việc nhà, làm vườn và (4) hoạt động trong thời gian rảnh, 

thời gian giải trí và thể thao. Trong bốn hoạt động này, mỗi lĩnhvực được ghi 

chép lại thời gian hoạt động ở cường độ mạnh và trung bình (10 phút trở lên). 

Bên cạnh đó, bảng câu hỏi cũng bao gồm các câu hỏi về thời gian ngồi tại chỗ 

như một chỉ số về hành vi ít vận động, ở hoạt động này khách thể ghi chép lại 

tất cả các hoạt động và thời gian thực hiện chúng ở các ngày thường trong 

tuần và ngày nghỉ cuối tuần mà không cần quan tâm đến cường độ. Ở phiên 

bản ngắn gồm 9 mục cung cấp thông tin về thời gian đi bộ với cường độ mạnh 

và trung bình và các hoạt động ngồi tại chỗ (ít vận động). Bảng câu hỏi có 

dạng dài và dạng ngắn đều do khách thể tự ghi chép lại ở bản dịch Việt Nam, 

trong quá trình hoàn thiện bảng hỏi, chúng tôi đưa thêm một số ví dụ về các 

hoạt độnglấy được từ phụ huynh và học sinh trong quá trình phỏng vấn thử và 

điều chỉnh công cụ..[72]. 

Trước khi thực hiện bảng câu hỏi hoạt động thể chất, khách thể được 

hướng dẫn ghi chép Nhật ký hoạt động thể chất trong vòng 7 ngày mà học 

sinh đã làm để hoàn thành các câu hỏi ở những phần trong bảng phỏng vấn. 

Trong bảng câu hỏi gồm 5 phần: 

+ Phần 1: Hoạt động thể chất ở trường học và liên quan đến công việc 

bên ngoài: Phần này có 8 câu bao gồm các hoạt động ở trường học và các hoạt 

động liên quan tới công việc của học sinh, bao gồm các việc phụ giúp ở trường 

học, phụ giúp cho gia đình, việc làm thêm, việc tình nguyện, thực tập, 
 



hay bất kì công việc nào ở bên ngoài. Cách thực hiện: Đối với câu 1 học sinh 

liệt kê các công việc bên ngoài (nếu có). Đối với câu 2, 4, 6 học sinh liệt kê số 

ngày thực hiện các hoạt động tương ứng trong bảng hỏi. Đối với câu 3, 5, 7, 8 

học sinh lấy tổng cộng số phút đã dành cho các hoạt động dạng này trong tuần 

chia cho số ngày đã thực hiện chúng. 

+ Phần 2: Hoạt động thể chất di chuyển: Bồm 6 câu hỏi về các hoạt 

động thể chất học sinh thực hiện trong lúc di chuyển từ nơi này đến nơi khác, 

như đến cửa hàng, đi về nhà, đến rạp chiếu phim, đến trường học, v.v. Cách 

thực hiện: Đối với câu 9, 11, 13 học sinh liệt kê số ngày thực hiện các hoạt 

động tương ứng trong bảng hỏi. Đối với câu 10, 12, 14 học sinh lấy tổng cộng 

số phút đã dành cho các hoạt động dạng này trong tuần chia cho số ngày đã 

thực hiện chúng. 

+ Phần 3: Hoạt động thể chất ở nhà: Bao gồm chăm sóc nhà của, làm 

việc nhà: Gồm 6 câu hỏi về một số hoạt động thể chất ở nhà hoặc xung quanh 

nhà, bao gồm các việc như làm việc nhà, chăm sóc vườn, sửa sang nhà, hay 

chăm sóc gia đình. Đối với câu 15, 17, 19 học sinh liệt kê số ngày thực hiện 

các hoạt động tương ứng trong bảng hỏi. Đối với câu 16, 18, 20 học sinh lấy 

tổng cộng số phút đã dành cho các hoạt động dạng này trong tuần chia cho số 

ngày đã thực hiện chúng 

+ Phần 4: Hoạt động thể chất trong thời gian rảnh, thời gian giải trí và 

thể thao: Gồm 6 câu hỏi về các hoạt động thể chất mà học sinh đã làm trong 7 

ngày gần đây nhất chỉ nhằm mục đích giải trí, tập luyện thể thao, hay trong giờ 

nghỉ. Cách thực hiện: Đối với câu 21, 23, 25 học sinh liệt kê số ngày thực hiện 

các hoạt động tương ứng trong bảng hỏi. Đối với câu 22, 24, 26 học sinh lấy 

tổng cộng số phút đã dành cho các hoạt động dạng này trong tuần chia cho số 

ngày đã thực hiện chúng 
 



+ Phần 5: Thời gian ngồi tại chỗ: Là thời gian em ngồi tại chỗ khi ở 

nhà, ở trường, ở nơi làm việc, hay trong thời gian nghỉ/thời gian giải trí. Các 

hoạt động này bao gồm: Không làm gì chỉ đơn gản là ngồi hoặc nằm thôi; 

dùng ti vi để xem phim ảnh, chương trình truyền hình, v.v; sử dụng máy tính, 

laptop, máy tính bảng để làm việc, học tập; sử dụng máy tính, laptop, máy tính 

bảng để giải trí: chơi game, cập nhật mạng xã hội (Facebook, Instagram, v.v.), 

xem các kênh video (Youtube), chat, đọc tin, v.v...; sử dụng máy chơi game 

(Xbox, PlayStation, v.v.); sử dụng smartphone, hoặc hoạt động khác. Phần này 

được chia thành tổng thời gian cho những ngày thường và thời gian cho những 

ngày nghỉ. Cách thực hiện: Đối với những ngày thường: Lấy tổng thời gian sử 

dụng của mỗi hoạt động tại chỗ của những ngày thường chia cho tổng số ngày 

thường (chia cho 6 ngày nếu học sinh chỉ được nghỉ ngày chủ nhật, hoặc chia 

cho 5 ngày nếu học sinh được nghỉ cả thứ 7 và chủ nhật). Ví dụ: Tổng số phút 

dành cho hoạt động sử dụng smartphone là 300 phút của những ngày trong 

tuần, vậy nghĩa là số phút/ngày = 300 ÷ 6 = 50 phút/ngày. Nếu học sinh được 

nghỉ cả thứ 7 và chủ nhật, hãy chia tổng số thời gian này cho 5. Đối với ngày 

nghỉ: Ở mỗi hoạt động, tính tổng số phút học sinh sử dụng cho hoạt động tại 

chỗ đó trong những ngày nghỉ cuối tuần và chia cho 1 (nếu em chỉ được nghỉ 

chủ nhật) để có được số phút/ngày. Nếu em được nghỉ cả thứ 7 và chủ nhật, 

hãy chia tổng số thời gian này cho 2. 

2.3.2.3.​Thang đánh giá lo âu – trầm cảm – stress DASS 21 

-​Mục đích: Dùng để đo lường ba trạng thái cảm xúc lo âu – trầm cảm – 

stress 

-​Nội dung: Thang đo DASS 42 được S.H Lovihond và PF Lovibond 

thiết kế năm 1995, sau đó phiên bản rút gọn DASS 21 được đưa vào sử dụng 

năm 1997. DASS 21 gồm 21 mục và khách thể có thể tự điền vào bảng hỏi. 
 



Tính phù hợp của các tiểu mục trong mỗi phần ở cả 2 phiên bản DASS – 42 và 

DASS – 21 đều cao (Cronbach‟sAlpha của DASS – Trầm cảm là 0.96 – 0.97, 

của DASS – Lo lắng là 0.84 – 0.92, của DASS – Căng thẳng là 0.90 – 

0.95) [6]. Thang đo DASS 21 ở Việt Nam được chuẩn hóa trên đối tượng là 

những phụ nữ ở miền Bắc Việt Nam với hệ số Cronbach‟s Alpha khá cao 

DASS – Trầmcảm là 0,72, của DASS – Lo lắng là 0,77, của DASS – Căng 

thẳng là 0,7 [59]. Các nội dung trong thang đo DASS 21 không có ý nghĩa 

chẩn đoán phân biệt người bệnh như các triệu chứng trong các triệu chứng 

được đưa ra trong hướng dẫn phân loại bệnh tật quốc tế lần thứ 10 (ICD – 10), 

mà mục đích của nó là đưa ra một thực trạng trong quần thể nghiên cứu, giúp 

cho nhà quản lý nhân lực có được cái nhìn tổng quát về tình trạng stress, lo âu 

và trầm cảm, từ đó có những chính sách cải thiện, nâng cao hiệu suất lao động. 

Đây cũng là thang đo đồng thời đánh giá được ba loại rối loạn tâm thần phổ 

biến stress, lo âu và trầm cảm. Đồng thời, thang đo này cũng được sử dụng 

phổ biến khi đồng thời nghiên cứu cả ba loại rối loạn tâm thần, đặc biệt là ở 

sinh viên [22], [52], [63], [66]. Từ những lý do trên, thang đo DASS – 21 đã 

được chọn sử dụng cho nghiên cứu. 

Cách thực hiện: Thang đo DASS 21 bao gồm 21 câu hỏi với các mức 

độ: 0 “không đúng với tôi chút nào cả”, 1 “đúng với tôi phần nào, hoặc thỉnh 

thoảng mới đúng”, 2 “đúng với tôi phần nhiều, hoặc phần lớn thời gian là 

đúng”, 3 “hoàn toàn đúng với tôi, hoặc hầu hết thời gian là đúng”. Ở mỗi phần 

tương đương với bảy câu hỏi, khách thể chỉ chọn một đáp án phù hợp nhất với 

mình, điểm càng cao, mức độ ảnh hưởng càng lớn. Cách tính điểm DASS 21 

là cộng điểm các đề mục thành phần rồi nhân hệ số 2. Trong nghiên cứu này, 

chúng tôi sử dụng cấu phần trầm cảm gồm 7 câu hỏi của thang đo. 

2.3.2.4.​Bảng hỏi các thông tin nhân khẩu học 
 



-​Mục đích: Thu thập các thông tin nhân khẩu học của nhóm khách thể 

-​ Nội dung: Bảng hỏi bao gồm các mục: Giới tính, tuổi, trường, lớp, 

địa chỉ nhà, tình trạng hôn nhân, công việc, học vấn của cha mẹ. 

2.3.3.​Phương pháp thống kê toán học 

Đề tài này sử dụng phần mềm SPSS phiên bản 23 để nhập liệu và xử lý 

các kết quả thu được. 

2.4.​Quy trình thu thập dữ liệu 

-​ Làm việc với Ban Giám hiệu nhà trường tham gia nghiên cứu: 

Lựa chọn danh sách các trường THPT tham gia nghiên cứu, nghiên cứu viên 

liên hệ với các trường xin lịch gặp mặt trực tiếp để trao đổi về việc hợp tác, hỗ 

trợ nghiên cứu. Nội dung trao đổi gồm: Gửi Ban Giám hiệu công văn mời 

tham gia nghiên cứu, giới thiệu về đề tài nghiên cứu, các cộng cụ nghiên cứu, 

quy trình và cách thức nghiên cứu, các vấn đề về đạo đức nghiên cứu. Khi Ban 

Giám hiệu nhà trường đồng ý tham gia nghiên cứu, nghiên cứu viên tiếp tục 

trao đổi về việc chọn ngẫu nhiên 6 lớp ở hai khối 10 và 11 để tham gia nghiên 

cứu. Sau đó xin lịch gặp gỡ và làm việc với giáo viên chủ nhiệm của 6 lớp đã 

thống nhất chọn. 

-​ Làm việc với các giáo viên chủ nhiệm: Giới thiệu về đề tài nghiên 

cứu, lập danh sách và số điện thoại của giáo viên chủ nhiệm, nhờ giáo viên 

chọn 4 em trong danh sách lớp theo số thứ tự 6, 12, 18, 24...sau đó sẽ liên hệ 

lại và lấy danh sách học sinh. Tiếp theo, dưới sự sắp xếp của nhà trường sẽ 

gặp và làm việc trực tiếp với học sinh trong các lớp đã chọn. 

-​Làm việc với học sinh: 

+ Nghiên cứu viên gặp gỡ trực tiếp học sinh, giới thiệu về mục đích và 

nội dung, cách thức tiến hành và các vấn đề liên quan đến đạo đức nghiên cứu 

(bảo mật thông tin, được quyền lựa chọn đồng ý hoặc không đồng ý, giới thiệu 
 



nơi hỗ trợ tâm lý nếu cần trong quá trình tham gia nghiên cứu...). Đối với học 

sinh đồng ý tham gia nghiên cứu sẽ tiến hành thực hiện các công việc như sau: 

+ Cùng với phụ huynh ghi thông tin cá nhân và ký tên vào phiếu đồng ý 

tham gia nghiên cứu 

+ Nghiên cứu viên sẽ hướng dẫn về cách ghi chép vào bảng nhật ký hoạt 

động thể chất 7 ngày 

+ Thực hiện bảng hỏi về hoạt động thể chất (theo lịch đã được sắp xếp 

với nhà trường), thời gian trả lời phiếu phỏng vấn khoảng 45 – 60 phút. 

2.5.​Tiến trình nghiên cứu 
 

STT 
Thời gian bắt 

đầu 

Thời gian kết 

thúc 
Nội dung nghiên cứu 

1 Tháng 11/2017 Tháng 1/2018 Nghiên cứu lý luận 

2 Tháng 1/2018 Tháng 2/2019 Xây dựng công cụ 

3 Tháng 3/2018 Tháng 3/2019 Điều tra thử và điều chỉnh công cụ 

4 Tháng 4/2019 Tháng 10/2019 Thu thập số liệu 

5 Tháng 11/2019 Tháng 6/2019 Phân tích số liệu và viết chương II 

6 Tháng 7/2019 Tháng 10/2019 Viết chương III: Kết quả nghiên cứu 

7 Tháng 11/2019 Tháng 6/2020 Hoàn thiện luận văn 

Tiểu kết chương II 

Đề tài đã được thực hiện theo quy trình có tổ chức tương đối chặt chẽ, 

khoa học. Để tìm hiểu về mối quan hệ giữa trầm cảm và không hoạt động của 

học sinh THPT, đề tài này đã thực hiện trên 211 học sinh lớp 10 và 11 của 6 

trường THPT trên địa bàn thành phố Hà Nội và 3 trường trên địa bàn thành 

phố Nha Trang – Khánh Hòa. Nhiều phương pháp nghiên cứu khác nhau đã 

 



được sử dụng để có thể thu được kết quả chính xác, khách quan và khoa học: 

Phương pháp nghiên cứu lý luận, Phương pháp nghiên cứu thực tiễn (bao gồm 

Bảng nhật ký hoạt động 7 ngày, Bảng câu hỏi hoạt động thể chất Quốc tế 

(International Physical Activity Questionnaire IPAQ), Thang đánh giá lo âu – 

trầm cảm – stress DASS 21, Bảng hỏi các thông tin nhân khẩu học) và Phương 

pháp thống kê toán học. 

 



CHƯƠNG 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1.​Thực trạng hoạt động thể chất của học sinh THPT 

Để đánh giá hoạt động thể chất của học sinh THPT chúng tôi sử dụng 

bảng câu hỏi hoạt động thể chất Quốc tế (International Physical Activity 

Questionnaire IPAQ) để tính trên tổng năng lượng hoạt động thể chất, tổng 

thời gian hoạt động thể chất trên các mức độ hoạt động ở trường học và công 

việc bên ngoài, hoạt động di chuyển, hoạt động chăm sóc nhà cửa làm việc 

nhà và hoạt động cho thời gian rảnh, giải trí và thể thao cùng với thời gian 

ngồi tại chỗ. Trong giới hạn nghiên cứu của đề tài, chúng tôi tính tổng năng 

lượng và tổng thời gian hoạt động thể chất để chạy và phân tích số liệu. 

3.1.1.​Thực trạng hoạt động thể chất của học sinh THPT trên tổng năng 

lượng và tổng thời gian hoạt động thể chất 

Theo khuyến nghị của WHO là thời gian hoạt động thể chất tối thiểu là 

1 giờ/ngày, theo nghiên cứu của chúng tôi trên 211 khách thể ghi nhận có 

7/211 học sinh đủ thời gian hoạt động theo khuyến nghị. Tuy nhiên đây là số 

liệu mang tính tham khảo vì có thể học sinh không hoạt động thể chất đủ các 

ngày trong tuần. Một công bố ở Mỹ về hành vi hoạt động thể chất của người 

trẻ khoảng gần 24% trẻ em từ 6 đến 17 tuổi tham gia 60 phút hoạt động thể 

chất mỗi ngày. Trong năm 2017, chỉ có 26,1% học sinh trung học tham gia ít 

nhất 60 phút mỗi ngày hoạt động thể chất trong một tuần. Trong năm 2017, 

51,1% học sinh trung học đã tham gia các bài tập tăng cường cơ bắp (ví dụ: 

chống đẩy, ngồi dậy, nâng tạ) vào 3 ngày trở lên trong tuần, nhưng chỉ có 

29,9% học sinh trung học tham gia các lớp học giáo dục thể chất hàng ngày 

[74]. Ghi nhận ở Anh mức độ hoạt động thể chất thấp hơn, chỉ có 35% nam 

giới và 24% nữ giới đạt được 30 phút hoạt động thể chất cường độ vừa phải ít 
 



nhất năm lần một tuần. Đàn ông có xu hướng năng động hơn phụ nữ ở mọi lứa 

tuổi, và có sự suy giảm rõ rệt trong hoạt động thể chất với độ tuổi ở cả hai 

giới. Trẻ em năng động hơn người lớn. 17% bé trai và 61% bé gái đạt được 60 

phút hoạt động thể chất cường độ vừa phải mỗi ngày. Các bé trai có xu hướng 

năng động hơn các bé gái và có sự suy giảm trong hoạt động thể chất khi trẻ 

đến tuổi thiếu niên, điều này được ghi nhận nhiều hơn ở các bé gái [76]. 

Bảng 3. 1: Điểm trung bình tổng năng lượng và tổng thời gian hoạt động thể 

chất 
 

 Số lượng 

(N) 

Điểm trung 

bình (M) 

Độ lệch 

chuẩn (SD) 

Tổng năng lượng hoạt động thể chất 211 2006.19 2291.78 

Tổng thời gian hoạt động thể chất 211 173.71 126.11 

Bảng trên ghi nhận tổng mức năng lượng hoạt động thể chất là 

M=2006.19; SD=2291.78 và tổng thời gian hoạt động thể chất là M=173.71; 

SD=126.11. 

 



Bảng 3. 2: So sánh tổng năng lượng và tổng thời gian hoạt động thể chất 

giữa nam và nữ 
 
 

 Số 

lượng 

(N) 

Điểm 

trun

g 

bình (M) 

Độ lệch 

chuẩn 

(SD) 

 
Phươn
g sai 
(F) 

Hệ số 

kiểm 

định (p) 

Tổng​ năng 
lượng​

hoạt động thể 

chất 

Nam 108 2484.25 2411.29  
10.04 

 
0.00 

Nữ 103 1504.92 2053.89 

Tổng​ thời 
gian​
hoạt động thể 
chất 

Nam 108 194.09 116.69  
5.92 

 
0.02 

Nữ 103 152.34 132. 50 

 
Bảng 3.2 cho thấy điểm trung bình năng lượng hoạt động thể chất của 

nam là (M=2484.25; SD=2411.29), nữ là (M=1504.92; SD=2053.89). Có 

nghĩa là tổng mức năng lượng hoạt động của nam cao hơn so với nữ và sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê (F=10.04; p<0,05). 

Về tổng thời gian hoạt động thể chất của nam (M=194.09; SD=116.69) 

cao hơn so với nữ (M=152.34; SD=132.50). Có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê về tổng thời gian hoạt động thể chất của nam và nữ (F=5.92; 

p=0.02<0,05). Có nghĩa là học sinh nam dành nhiều thời gian cho hoạt động 

thể chất nhiều hơn so với học sinh nữ. Điều này cũng phù hợp với nghiên cứu 

ở Trung Quốc cho thấy học sinh nam hoạt động thể chất nhiều hơn học sinh 

nữ (25,1% so với 14,6%). [15]. 
 



Bảng 3. 3: So sánh tổng năng lượng và tổng thời gian hoạt động thể chất với 

giữa các khu vực 
 

 
 

Số 

lượn

g (N) 

Điểm 

trung 

bình 

(M) 

Độ lệch 

chuẩn 

(SD) 

 
Phươn

g sai 

(F) 

Hệ 

số 

kiểm 

định 

(p) 
Tổng​ năng 

lượng​ hoạt 
động​ thể 
chất 

Hà Nội 142 2205.52 2541.44  
 

3.32 

 
 

0.07  
Khánh Hòa 

 
69 

 
1595.98 

 
1604.29 

Tổng​ thời 

gian​ hoạt 
động​ thể 
chất 

Hà Nội 142 193.42 138.71  
 

11.12 

 
 

0.00  
Khánh Hòa 

 
69 

 
133.14 

 
82.07 

Tổng năng lượng hoạt động thể chất ở Hà Nội là (M=2205.52 

;SD=2541.44), cao hơn so với Nha Trang – Khánh Hòa là (M=1595.98; 

SD=1604.29), tuy nhiên chỉ mang tính mô tả, không có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê (F=3.32; p>0,05). 

Tổng thời gian hoạt động thể chất ở Hà Nội (M=193.42; SD=138.71), ở 

Nha Trang – Khánh Hòa là (M=133.14; SD=82.07). Tức là ở Hà Nội có tổng 

thời gian hoạt động thể chất cao hơn so với Nha Trang – Khánh Hòa và sự 

khác biệt này có ý nghĩa thống kê (F=11.12; p<0,05). 

 



Bảng 3. 4: So sánh tổng năng lượng và tổng thời gian hoạt động thể chất với 

khu vực nội thành và ngoại thành 
 
 

 
Số 

lượng 

(N) 

Điểm 

trung 

bình 

(M) 

Độ lệch 

chuẩn 

(SD) 

 
Phươn

g sai 

(F) 

Hệ số 

kiểm 

định (p) 

Tổng​ năng 
lượng​
hoạt động thể 
chất 

Ngoại 

thành 
141 1994.00 2256.75  

0.012 
 

0.91 

Nội thành 70 2030.74 2377.14 

Tổng thời gian 

hoạt động thể 

chất 

Ngoại 

thành 
141 174.48 129.94 

 
 

0.016 

 
 

0.90 
Nội thành 

70 172.17 118.91 

 
Tổng năng lượng hoạt động thể chất ở khu vực ngoại thành là 

(M=1994.00; SD=2256.75) và khu vực nội thành là (M=2030.74; 

SD=2377.14). Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (F=0.012; p>0,05). 

Tổng thời gian hoạt động thể chất ở khu vực ngoại thành là (M=174.48; 

SD=129.94) và khu vực nội thành là (M=172.17; SD=118.91), tuy nhiên sự 

khác biệt không có ý nghĩa thống kê (F=0.016; p>0,05) 

 



3.1.2.​Thực trạng thời gian ngồi tại chỗ của học sinh THPT 

Bảng 3. 5: Thời gian trung bình của hoạt động ngồi tại chỗ (ngày thường) 
 
 

 Số 
lượng 

(N) 

Giá trị 
nhỏ 

nhất 
(Min) 

Giá trị 
lớn nhất 
(Max) 

Điểm 
trung 

bình (M) 

Độ lệch 
chuẩn 
(SD) 

Không làm gì, chỉ đơn giản 

là ngồi hoặc nằm thôi 
211 .0 400.0 22.87 40.47 

Dùng ti vi để xem phim 

ảnh,  chương  trình  truyền 

hình,... 

 
211 

 
.0 

 
400.0 

 
34.69 

 
45.78 

Sử dụng máy tính, laptop, 

máy tính bảng để làm việc, 

học tập 

 
211 

 
.0 

 
300.0 

 
18.51 

 
37.23 

Sử dụng máy tính, laptop, 

máy tính bảng để giải trí: 

chơi game, cập nhật mạng 

xã hội, xem các kênh video, 

chat, đọc tin,... 

 

 
211 

 

 
.0 

 

 
360.0 

 

 
44.89 

 

 
60.26 

Sử dụng máy chơi game 

(Xbox, PlayStation,...) 
211 .0 300.0 9.10 34.53 

Sử dụng smartphone 211 .0 720.0 126.08 135.02 

Khác 211 .0 438.0 32.93 82.06 

Qua bảng số liệu cho thấy có sự khác nhau trong việc sử dụng thời gian 

của hoạt động ngồi một chỗ, cụ thể: Cao nhất là thời gian sử dụng smartphone 

 



(M=126.08; SD=135.02), tiếp theo là sử dụng máy tính, laptop, máy tính bảng 

để giải trí: chơi game, cập nhật mạng xã hội, xem các kênh video, chat, đọc 

tin,... (M=44.89; SD=60.26), sau đó là dùng ti vi để xem phim ảnh, chương 

trình truyền hình,... (M=44.89; SD=60.26), thấp hơn là các hoạt động dùng ti 

vi để xem phim ảnh, chương trình truyền hình,... (M=34.69; SD=45.78), hoạt 

động khác (M=32.93; SD=82.06), không làm gì, chỉ đơn giản là ngồi hoặc 

nằm thôi (M=22.87; SD=40.47), sử dụng máy tính, laptop, máy tính bảng để 

làm việc, học tập (M=18.51; SD=18.51) và thấp nhất là sử dụng máy chơi 

game (Xbox, PlayStation,...) (M=9.10; SD=34.53). Như vậy, việc sử dụng thời 

gian vào hoạt động ngồi tại chỗ chủ yếu là sử dụng smartphone, điều này dễ 

hiểu do sự sẵn có và tính thông dụng cao của smartphone trong sự phát triển 

của công nghệ thông tin hiện nay. So sánh với nghiên cứu của Thase,Michael 

Echo rằng xem truyền hình là hình thức phổ biến nhất của hoạt động ngồi tại 

chỗ [66]. Sự khác biệt này có thể lý giải theo sự phát triển và tính thông dụng 

của công nghệ theo thời gian. 

Bảng 3. 6: Thời gian trung bình của hoạt động ngồi tại chỗ (ngày nghỉ) 
 

 Số 

lượn

g 

(N) 

Giá trị 

nhỏ nhất 

(Min) 

Giá trị lớn 

nhất 

(Max) 

Điểm 

trung bình 

(M) 

Độ lệch 

chuẩn 

(SD) 

Không làm gì, chỉ đơn 

giản là ngồi hoặc nằm 

thôi 

 
211 

 
.0 

 
360.0 

 
28.09 

 
47.14 

 



Dùng​ ti​ vi​ để​

xem phim​​ ảnh,​

​ chương 

trình truyền hình,... 

 
211 

 
.0 

 
360.0 

 
37.04 

 
56.13 

 
 

Sử​ dụng​ máy​

tính, laptop, máy tính 

bảng 

để làm việc, học tập 

 
211 

 
.0 

 
300.0 

 
16.90 

 
39.71 

Sử dụng máy tính, 

laptop, máy tính bảng 

để giải trí: chơi game, 

cập nhật mạng xã hội, 

xem các kênh video, 

chat, đọc tin,... 

 
 

 
211 

 
 

 
.0 

 
 

 
400.0 

 
 

 
44.18 

 
 

 
63.09 

Sử​ dụng​ máy​ chơi 
game​ (Xbox, 
PlayStation,...) 

 
211 

 
.0 

 
240.0 

 
9.15 

 
31.97 

Sử dụng smartphone 211 .0 960.0 137.65 172.63 

Khác 211 .0 720.0 10.28 58.62 

Đối với ngày nghỉ, thời gian của hoạt động ngồi tại chỗ của học sinh lần 

lượt là sử dụng smartphone (M=137.65; SD=172.63) cao nhất, sử dụng máy 

tính, laptop, máy tính bảng để giải trí: chơi game, cập nhật mạng xã hội, xem 

các kênh video, chat, đọc tin,... (M=44.18; 63.09), dùng ti vi để xem phim ảnh, 

chương trình truyền hình,... (M=37.04; SD=56.13), không làm gì, chỉ đơn giản 

 



là ngồi hoặc nằm thôi (M=28.09; SD=47.14), sử dụng thời giancho các hoạt 

động như sử dụng máy tính, laptop, máy tính bảng để làm việc, học tập 

(M=16.90; SD=39.71), hoạt động khác (M=10.28; SD=58.62) và sử dụng máy 

chơi game (Xbox, PlayStation,...) (M=9.15;SD=31.97). Như vậy, kể cả những 

ngày thường và ngày nghỉ thì việc sử dụng smartphone của học sinh trở nên 

rất thường xuyên. Tính thông dụng, tiện lợi của smartphone có thể cơ bản thay 

 



thế cho tivi, máy tính, laptop làm gia tăng thời gian sử dụng của smartphone, 

thêm vào đó là tính năng tương tác đa chiều giữa người dùng và mạng xã hội 

là nguyên nhân dẫn đến thời gian sử dụng smartphone cao hơn hẳn so với các 

hình thức khác. 

3.2.​Thực trạng trầm cảm của học sinh THPT 

Để đánh giá thực trạng trầm cảm của học sinh THPT chúng tôi sử dụng 

thang đánh giá lo âu – trầm cảm – stress DASS 21 và lấy mục điểm trầm cảm 

phục vụ cho việc đánh giá trên 5 mức độ “bình thường”, “nhẹ”, “vừa”, 

“nặng”, “rất nặng”. 

Bảng 3. 7: Phân loại mức độ trầm cảm 
 

Mức độ Số lượng % 

Bình thường 175 82.2 

Nhẹ 20 9.4 

Vừa 8 3.8 

Nặng 1 .5 

Missing 9 4.2 

Nhìn vào bảng ta thấy học sinh không trầm cảm có tỷ lệ cao nhất 175 

em chiếm 82,2%, tiếp theo là trầm cảm mức độ nhẹ 20 em chiếm 9,4%, mức 

độ vừa 8 em chiếm 3,8% và mức độ nặng thấp nhất 1 em chiếm 0,5%. Đây là 

số liệu mang tính tham khảo, không nhằm mục đích chẩn đoán vì thang đánh 

giá này không theo tiêu chuẩn chẩn đoán của Việt Nam. 

 



Bảng 3. 8: Điểm trung bình của trầm cảm theo giới, khu vực, địa phương, tuổi 
 

 Số 

lượng 

(N) 

Điểm 

trung bình 

(M) 

Độ lệch 

chuẩn 

(SD) 

Phươn

g sai 

(F) 

Hệ 

số 

kiểm 

định 

(p) 

Giới 
Nam 109 0,60 0,59 

1.34 0.25 
Nữ 103 0,70 0,65 

Khu vực 
Ngoại thành 142 0.65 0.62 

0.01 0.92 
Nội thành 70 0.66 0.62 

Địa 

phương 

Hà Nội 142 0.67 0.63  
0.23 

 
0.63 Khánh Hòa 69 0.62 0.61 

-​ Điểm trầm cảm trung bình của nam (M=0,60; SD=0,59) không có 

sự khác biệt về ý nghĩa thông kê so với nữ (M=0,70; SD=0,65) vì (F=1,34; 

p=>0,05). 

-​ Trầm cảm khu vực ngoại thành (M=0.65; SD=0,62) và khu vực 

nội thành (M=0.66; SD=0,62) cũng như ở Hà Nội (M=0.67; SD=0.63) và Nha 

Trang – Khánh Hòa (M=0.62; SD=0.61) có điểm trung bình tương đương 

nhau, tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (F=0,23; p>0,05) 

3.3. Tương quan giữa trầm cảm và tổng năng lượng và tổng thời gian 

hoạt động thể chất 

Để đánh giá mối quan hệ giữa trầm cảm với tổng năng lượng và tổng 

thời gian hoạt động thể chất chúng tôi sử dụng phép tính tương quan Pearson. 

 



3.3.1.​Mối quan hệ giữa trầm cảm với tổng năng lượng và tổng thời gian 

hoạt động thể chất 

Bảng 3. 9: Mối quan hệ giữa trầm cảm và tổng năng lượng hoạt động thể chất 
 

 Tổng năng lượng hoạt 

động thể chất 
Trầm cảm 

Tổng năng lượng hoạt động thể chất 1 -.013 

Trầm cảm -.013 1 

Có mối tương quan nghịch giữa trầm cảm và tổng năng lượng hoạt động 

thể chất, có nghĩa là hoạt động thể chất càng thấp thì điểm trầm cảm càng 

tăng. Điều này khuyến khích tăng cường hoạt động thể chất ở mọi hình thức. 

Tuy nhiên mối tương quan này không có ý nghĩa thống kê (r=-.013; p>0.05). 

Bảng 3. 10: Mối quan hệ giữa trầm cảm và tổng thời gian hoạt động thể chất 
 

 Tổng thời gian hoạt 

động thể chât 
Trầm cảm 

Tổng thời gian hoạt động thể chất 1 -.013 

Trầm cảm -.013 1 

Không ghi nhận mối tương quan giữa trầm cảm và tổng năng lượng 

hoạt động thể chất (r=-.013; p>0.05). Có nghĩa là trầm cảm không liên quan 

đến tổng thời gian dành cho hoạt động thể chất. Điều này khác biệt với nghiên 

cứu đi trước. Một nghiên cứu ở Anh đánh giá mối quan hệ giữa hoạt động thể 

chất và trầm cảm kết quả cho thấy hoạt động thường xuyên hơn sẽ ít các triệu 

chứng trầm cảm hơn. Ví dụ, với tần suất hoạt động cao hơn mỗi tuần thì số 

triệu chứng trầm cảm thấp. Những người không hoạt động và sau 5 năm sau 

không có sự thay đổi về mức độ triệu chứng trầm cảm, ngược lại những người 

tăng hoạt động lên 3 lần/ tuần có số triệu chứng trầm cảm thấp hơn [56]. Mặc 
 



dù có sự khác biệt với các nghiên cứu đi trước nhưng có thể chấp nhận tính 

ngược chiều mang tính mô tả trên bảng kết quả, điều này cũng có thể đưa ra 

khuyến nghị về việc tăng cường thời gian hoạt động thể chất đối với học sinh 

THPT. 

Bảng 3. 11: Mối quan hệ giữa trầm cảm và tổng năng lượng theo cường độ 

hoạt động 
 

 
Trầm cảm Đi bộ 

Hoạt động 

trung bình 

Hoạt động 

mạnh 
Tổng 

Trầm cảm 1     

Đi bộ -.005 1    

Hoạt động trung bình -.025 .207** 1   

Hoạt động mạnh -.052 .105 -.019 1  

Tổng -.046 .393** .850** .484** 1 

*. Tương quan có ý nghía mức 0.05 

**. Tương quan có ý nghía mức 0.01 
Ghi nhận có mối quan hệ ngược chiều giữa trầm cảm và tổng năng 

lượng theo cường độ hoạt động. Có nghĩa là cường độ hoạt động càng ít thì xu 

hướng trầm cảm càng tăng. Đi bộ (r=-0,005; p>0,05), hoạt động trung bình 

(r=-0,025; p>0,05), hoạt động mạnh (r=-0,052; p>0,05), tổng (r=-0,046; 

p>0,05). Tuy nhiên, kết quả này chỉ mang tính mô tả, không có ý nghĩa thống 

kê. Như vậy, hoạt động thể chất có thể giúp giảm tỷ lệ trầm cảm hoặc cải thiện 

tình trạng trầm cảm và ngăn ngừa trầm cảm trong tương lai chứ không phải là 

nguyên nhân dẫn đến trầm cảm. 

 



3.3.2.​Mối quan hệ giữa trầm cảm và thời gian ngồi tại chỗ 

Bảng 3. 12: Mối quan hệ giữa trầm cảm và thời gian ngồi tại chỗ (những ngày 

thường) 
 

  
 
 

 
Trầm 

cảm 

 
Không 

làm gì, 

chỉ đơn 

giản là 

ngồi hoặc 

nằm thôi 

Dùng ti vi 

để xem 

phim ảnh, 

chương 

trình 

truyềnhình

, 

... 

 
Sử dụng 

máy tính, 

laptop, máy 

tính bảng 

để làm việc, 

học tập 

Sử dụng máy tính, 

laptop, máy tính 

bảng để giải trí: 

chơi game, cập 

nhật mạng xã hội, 

xem các kênh 

video, chat, đọc 

tin,... 

 
Sử dụng 

máy chơi 

game 

(Xbox, 

PlayStatio 

n,...) 

 
 
 

 
Sử dụng 

smartphon

e 

 
 
 
 
 

Khác 

Trầm cảm 1        

Không làm 

gì, chỉ đơn 

giản là ngồi 

hoặc   nằm 

thôi 

 

 
.021 

 

 
1 

      

Dùng ti vi để 

xem phim 

ảnh, chương 

trình 

truyềnhình,... 

 

 
.057 

 

 
.342** 

 

 
1 

     

Sử dụng máy 

tính, laptop, 

máy tính 

bảng để làm 

việc, học tập 

 

 
-.094 

 

 
.001 

 

 
.087 

 

 
1 

    

Sử dụng máy 
tính,​
laptop, máy
​ ​
tính 

 
.012 

 
.311** 

 
.194** 

 
.180** 

 
1 

   

 



 
 

bảng để giải 

trí:​

chơi 

game, cập 

nhật mạng xã 

hội, xem các 

kênh  video, 

chat,​ đọc 

tin,... 

        

Sử dụng máy 

chơi​ game 

(Xbox, 

PlayStation,.. 

.) 

 

 
.014 

 

 
.014 

 

 
.025 

 

 
.216** 

 

 
.178** 

 

 
1 

  

Sử​ dụng 

smartphone 
.058 .164* .233** .034 .282** .062 1 

 

Khác -.003 -.005 -.034 -.023 -.103 .041 -.112 1 

*. Tương quan có ý nghía mức 0.05 

**. Tương quan có ý nghía mức 0.01 
Bảng số liệu cho thấy không có mối tương quan giữa trầm cảm với thời 

gian ngồi một chỗ: Không làm gì, chỉ đơn giản là ngồi hoặc nằm thôi 

(r=0,021; p>0,05), dùng ti vi để xem phim ảnh, chương trình truyền hình 

(r=0,057; p>0,05), sử dụng máy tính, laptop, máy tính bảng để giải trí: chơi 

game, cập nhật mạng xã hội, xem các kênh video, chat, đọc tin(r=0,12; 

p>0,05), sử dụng máy chơi game (Xbox, PlayStation) (r=0,14; p>0,05), khác 

(r=0,058; p>0,05), hoạt động sử dụng máy tính, laptop để học tập (r=-0,094; 

p>0,05). 

 



 
Bảng 3. 13: Mối quan hệ giữa trầm cảm và thời gian ngồi tại chỗ (ngày nghỉ) 

 

 
Không 

làm gì, chỉ 

đơn giản 

là ngồi 

hoặc nằm 

thôi 

Dùng ti vi 

để xem 

phim ảnh, 

chương 

trình 

truyềnhình,.. 

. 

Sử dụng 

máy tính, 

laptop, máy 

tính bảng để 

làm việc, 

học tập 

Sử dụng máy tính, 

laptop, máy tính 

bảng để giải trí: 

chơi game, cập nhật 

mạng xã hội, xem 

các kênh video, 

chat, đọc tin,... 

 
Sử dụng 

máy chơi 

game 

(Xbox, 

PlayStation,. 

..) 

 
 

 
Sử dụng 

smartphone 

 
 
 

 
Khác 

 
 

 
Trầm 

cảm 

Không làm gì, 

chỉ đơn giản 

là  ngồi  hoặc 

nằm thôi 

 
 
1 

       

Dùng ti vi để 

xem​ phim 

ảnh,​

chương trình 

truyềnhình,... 

 

 
.128 

 

 
1 

      

Sử dụng máy 

tính, laptop, 

máy tính bảng 

để  làm  việc, 

học tập 

 

 
.207** 

 

 
.201** 

 

 
1 

     

Sử dụng máy 

tính, laptop, 

máy tính bảng 

để giải trí: 

chơi game, 

cập nhật mạng 

xã  hội,  xem 

 
 
 

 
.258** 

 
 
 

 
.157* 

 
 
 

 
.239** 

 
 
 

 
1 

    

 
 



 
các​ kênh 
video,​

chat, đọc 

tin,... 

        

Sử dụng máy 

chơi​ game 

(Xbox, 

PlayStation,... 

) 

 

 
.022 

 

 
.171* 

 

 
.170* 

 

 
.265** 

 

 
1 

   

Sử​ dụng 

smartphone 
.188** .322** .040 .229** .204** 1 

  

Khác .021 -.043 .052 .003 -.035 -.056 1  
Trầm cảm 

.036 .051 -.018 .084 -.015 .147* 
- 

.022 
1 

Qua bảng số liệu trên cho thấy thời gian sử dụng smartphone có mối 

quan hệ cùng chiều mức độ thấp với trầm cảm (r=0,147; p =0,03> 00,5). Kết 

luận: Có mối tương quan có ý nghĩa thống kê mức độ thấp giữa thời gian sử 

dụng smartphone và trầm cảm, có nghĩa là thời gian sử dụng smartphone càng 

cao thì mức độ trầm cảm tăng lên. Ngày nay, khi điều kiện kinh tế ngày càng 

phát triển, nhu cầu và mong muốn của học sinh dễ dàng được đáp ứng. Bên 

cạnh đó, tính trách nhiệm của học sinh khi tham gia vào các công việc trong 

gia đình ngày càng thấp thì thời gian rảnh ngày càng nhiều, do đó cơ hội để 

tiếp cận với smartphone là quá dễ dàng. Điều này cho thấy cần cân nhắc hoặc 

điều chỉnh lại thời gian sử dụng smartphone của học sinh THPT vào ngày nghỉ 

bằng nhiều các hoạt động khác nhau trong đó có hoạt động về thể chất. 

Bên cạnh đó, không làm gì, chỉ đơn giản là ngồi hoặc nằm thôi 

(r=0,036; p>0,05), dùng ti vi để xem phim ảnh, chương trình truyền hình,... 
 



(r=0,051; p>0,05), sử dụng máy tính, laptop, máy tính bảng để giải trí: chơi 

 



game, cập nhật mạng xã hội, xem các kênh video, chat, đọc tin,... (r=0,04; 

p>0,05) đều ghi nhận có mối tương quan thuận với trầm cảm mang tính mô tả. 

Cho thấy dù không có ý nghĩa về mặt thống kê nhưng có dữ liệu để xem xét 

lại thời gian ngồi tại chỗ nhiều cũng ảnh hưởng đến sức khỏe tâm thần, trong 

đó có trầm cảm. 

Tiểu kết chương III 

Tóm lại, số liệu thu thập được đã cho thấy: 

Tổng mức năng lượng của nam (M=2484.25; SD=2411.29) cao hơn so 

với nữ (M=1504.92; SD=2053.89) và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

(F=10.04; p<0,05). Bên cạnh đó, tổng thời gian hoạt động thể chất của nam 

(M=194.09; SD=116.69) cao hơn so với nữ (M=152.34; SD=132.50) có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê (F=5.92; p=0.02<0,05). Điều này ghi nhận, 

cường độ và tần suất hoạt động có sự khác biệt về giới. Kết quả này cũng được 

khẳng định bởi các nghiên cứu khác trên thế giới. 

Tổng năng lượng hoạt động thể chất ở Hà Nội (M=2205.52; 

SD=2541.44) cao hơn so với Nha Trang – Khánh Hòa (M=1595.98; 

SD=1604.29) thì ở Hà Nội là (M=2205.52;SD=2541.44), cao hơn so với Nha 

Trang – Khánh Hòa là (M=1595.98; SD=1604.29) nhưng không có sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê (F=3.32; p>0,05). Tuy nhiên, đối với tổng thời gian 

hoạt động thể chất ở Hà Nội (M=193.42; SD=138.71), ở Nha Trang – Khánh 

Hòa là (M=133.14; SD=82.07) thì có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

(F=11.12; p<0,05). 

Đối với hoạt động ngồi một chỗ kể cả ngày thường và ngày nghỉ đều 

ghi nhận điểm trung bình cao nhất và chênh lệch khá lớn so với các hình thức 

khác là thời gian sử dụng smartphone. Bên cạnh đó, thời gian sử dụng 

smartphone vào ngày nghỉ còn có mối quan hệ cùng chiều mức độ thấp với 
 



trầm cảm (r=0,147; p =0,03> 00,5). Kết luận: Có mối tương quan có ý nghĩa 

thống kê mức độ thấp giữa thời gian sử dụng smartphone và trầm cảm, có nghĩa 

là thời gian sử dụng smartphone càng cao thì mức độ trầm cảm tăng lên. Không 

có sự khác biệt tương quan giữa trầm cảm với các nhóm nam/nữ, nhóm nội 

thành/ngoại thành, nhóm Hà Nội/Nha Trang – Khánh Hòa, 

nhóm tuổi, học vấn và nghề nghiệp của cha mẹ. 

Không có sự khác biệt tương quan giữa trầm cảm và tổng năng lượng và 

tổng thời gian hoạt động. Điều này có thể hoạt động thể chất giúp cải thiện sức 

khỏe cơ thể và tinh thần, giảm tỷ lệ và nguy cơ trầm cảm chứ không phải là 

nguyên nhân gây nên trầm cảm ở lứa tuổi học sinh THPT. 

 



KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 

1.​Kết luận 

Từ các kết quả nghiên cứu thu được, có thể rút ra một số kết luận chính 

như sau: 

-​Kết quả nghiên cứu lý luận: 

Từ việc tổng quan nghiên cứu cho thấy đã có nhiều nghiên cứu trên thế 

giới được thực hiện để tìm hiểuvà ghi nhậncó sự tương quan giữa trầm cảm và 

không hoạt động. Bên cạnh đó có những nghiên cứu về các nguy cơ về sức 

khoẻ tâm thần nói chung và trầm cảm nói riêng khi không hoạt động thể chất. 

Tuy nhiên, ở Việt Nam các nghiên cứu về mối quan hệ giữa trầm cảm và hoạt 

động thể chất còn hạn chế. 

Trầm cảm tỷ lệ hiện mắc trong 1 năm là hơn 4%, cao hơn ở các em gái, 

tăng cao sau tuổi dậy thì và đến cuối tuổi thanh thiếu niên. Gánh nặng cao nhất 

ở các nước thu nhập thấp và trung bình. Trầm cảm có liên quan đến bệnh tật 

hiện tại và tương lai đáng kể và làm tăng nguy cơ tự sát. Các yếu tố có liên 

quan đến trầm cảm được kể đến là môi trường sống, bạo lực gia đình, các 

bệnh lý tâm thần, tự tử, rối loạn lo âu, rối loạn ăn uống, rối loạn vận động và 

rối loạn hành vi và phát triển. 

Không hoạt động thể chất ở lứa tuổi vị thành niên cho thấy tỷ lệ không 

hoạt động ở nữ cao hơn so với nam giới và tỷ lệ này cũng cao hơn ở các nước 

đang phát triển. Ngoài ra, trong gia đình, nếu cha mẹ ít hoạt động về thể chất 

thì con cái cũng hạn chế về hoạt động thể chất. Các nguy cơ của không hoạt 

động thể chất thường là béo phì, tim mạch, huyết áp...trong đó có cả nguy cơ 

gây nên trầm cảm. 

- Kết quả nghiên cứu thực tiễn: 

 



+ Trong đề tài này, kết quả thực tiễn cho thấy không ghi nhận mối tương 

quan nghịch giữa trầm cảm và tổng năng lượng hoạt động thể chất có ý nghĩa 

thống kê. 

+ Ghi nhận mối tương quan cùng chiều giữa trầm cảm với thời gian sử 

dụng smart phone vào ngày nghỉ (r=0,147; p =0,03> 00,5). Điều này có thể kết 

luận thời gian sử dụng smartphone càng nhiều thì điểm trầm cảm càng cao. Ở 

các hoạt động ngồi tại chỗ khác không ghi nhận mối quan hệ có ý nghĩa thống 

kê, tuy nhiên, chúng tôi nhận thấy rằng có mối quan hệ mô tả cùng chiều với 

trầm cảm, tức là thời gian sử dụng các hoạt động càng nhiều thì điểm trầm 

cảm càng cao. Chính vì vậy cũng cần xem xét để có những đề xuất cho phần 

khuyến nghị để cải thiện thực trạng thực hiện các hoạt động của thời gian ngồi 

tại chỗ. 

+ Không thấy sự khác biệt về trầm cảm với tổng năng lượng hoạt động, 

tổng thời gian và hoạt động tại chỗ dựa trên các yếu tố nhân khẩu. 

2.​Khuyến nghị 

Từ các kết quả thu được trong đề tài này, chúng tôi đưa ra một số 

khuyến nghị sau: 

-​ Hoạt động thể chất không có mối tương quan mang ý nghĩa thống 

kê với trầm cảm. Chỉ có 7/211 học sinh đạt mức khuyến nghị 1 giờ/ngày 

nhưng không ảnh hưởng đến mức độ trầm cảm của học sinh. Điều này có thể 

ghi nhận ở mối quan hệ cùng chiều giữa mức năng lượng và thời gian hoạt 

động với trầm cảm và giúp cải thiện thể chất hơn là nguyên nhân gây nên trầm 

cảm ở học sinh THPT. Mặc dù vậy, cần tăng cường nhận thức và các hoạt 

động thể chất cho học sinh ở trường học thông qua các giờ học thể dục, hoạt 

động ngoại khóa... giúp giảm bớt thời gian ngồi tại chỗ và giúp học sinh linh 

hoạt hơn, năng động và nhiều năng lượng tích cực hơn sau các tiết học. Bên 
 



cạnh đó, vai 

 



trò của gia đình rất quan trọng trong việc giúp thanh thiếu niên có tinh thần và 

ý thức tự giác trong việc vận động thể chất, ngoài mục đích cải thiện thể trạng 

và tinh thần thì hoạt động thể chất cũng giúp các em giảm bớt việc sử dụng 

điện thoại hay chơi game... 

-​ Thời gian ngồi tại chỗ của học sinh THPT được thống kê phần lờn 

lớn thời gian sử dụng smartphone (M=137.65; SD=172.63) và kết quả nghiên 

cứu cho thấy có mối tương quancùng chiều mức độ thấp với trầm cảm 

(r=0,147; p 

=0,03> 00,5). Điều này có thể kết luận: Thời gian sử dụng smartphone càng 

cao thì mức độ trầm cảm tăng lên. Chính vì vậy, việc tăng cường các hoạt 

động thể chất, các chương trình ngoại khóa... nhằm khuyến khích học sinh 

tham gia một cách tích cực để giảm bớt thời gian sử dụng smartphone. 

-​ Bên cạnh đó, gia đình và nhà trường cần quan tâm hơn đến sức 

khỏe tâm thần cho các em học sinh thông qua việc trao đổi, lắng nghe, lựa 

chọn các chủ đề liên quan đến trầm cảm, lo âu, stress giúp các em nắm bắt và 

nhận thức tốt hơn về sức khỏe tâm thần. Qua đó chủ động trong việc nâng cao 

hiểu biết và hình thành kỹ năng tự chăm sóc bản thân tích cực. 
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TRƯỜNG ĐẠI HỌC QUỐC GIA HÀ 

NỘI TRƯỜNG ĐẠI HỌC GIÁO 

DỤC 

Thân gửi các em học sinh, 

Chúng tôi là nhóm nghiên cứu đến từ Chương trình Thạc sỹ Tâm lý học lâm 

sàng trẻ em và vị thành niên của trường Đại học Giáo dục – Đại học Quốc gia Hà 

Nội. Hiện nay chúng tôi đang nghiên cứu về mối quan hệ giữa trầm cảm và không 

hoạt động của học sinh trung học phổ thông. Việc tìm ra mối liên hệ này sẽ giúp đưa 

ra các khuyến nghị quan trọng nhằm thúc đẩy hoạt động thể chất để cải thiện và 

ngăn ngừa trầm cảm của các em. Do đó, chúng tôi rất mong được em đồng ý tham 

gia nghiên cứu này. Trong quá trình tiến hành khảo sát kéo dài khoảng 45 phút, các 

em được yêu cầu trả lời một số câu hỏi liên quan đến hoạt động thể chất, trầm cảm 

và không có bất cứ câu trả lời nào được đánh gía là đúng hay sai. Việc tham gia của 

các em mang tính tự nguyện. Những thông tin cá nhân trong nghiên cứu sẽ được bảo 

mật hoặc mã hóa dưới dạng ký tự. Để không tiết lộ thông tin của các em. 

Các câu hỏi và thắc mắc, xin liên hệ: 

Nguyễn Thị Thương, trường ĐH Giáo dục, Email: nguyenthuong.ptl@gmail.com 

Nếu bạn đã đọc các thông tin ở trên, hiểu và đồng ý tham gia, xin vui lòng xác nhận 

tham gia nghiên cứu: 

Chữ ký của bạn:……………………………………………………………….…… 

Ngày:…………………………………………………………………………....... 
 
 
 

 

Bắt đầu trả lời câu hỏi ở trang bên, lưu ý: 

- Trả lời hết tất cả các câu hỏi theo thứ tự 

- Trả lời theo suy nghĩ thực của bạn 

- Không bỏ sót một câu nào 
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CÁC ĐẶC ĐIỂM NHÂN KHẨU 

1.​Giới tính:​ Nam​ Nữ 

2.​Tuổi:​ ​  

3.​Em đang học trường (xin ghi rõ tên trường): 
 

4.​Em đang học lớp (khoanh tròn số đúng):​ 10​ 11​ 12 

5.​Địa chỉ nhà 
em:​  

6.​Cha mẹ em (có thể chọn nhiều phương án đúng) 

a.​ Cưới và sống với nhau 
b.​ Không cưới và sống với nhau 
c.​ Ly thân 
d.​ Ly dị 
e.​ Cha em đã mất 
f.​ Mẹ em đã mất 

7.​Về cha em (chọn một phương án) 

a.​ Đang làm việc toàn thời gian 
b.​ Đang làm công việc bán thời gian 
c.​ Thất nghiệp và đang tìm việc làm 
d.​ Thất nghiệp và không có ý định tìm kiếm việc làm 
e.​ Nghỉ hưu 
f.​ Không biết hoặc câu hỏi này không phù hợp với em. 

8.​Về mẹ của em (chọn một phương án) 

a.​ Đang làm việc toàn thời gian 
b.​ Đang làm công việc bán thời gian 
c.​ Thất nghiệp và đang tìm việc làm 
d.​ Thất nghiệp và không có ý định tìm kiếm việc làm 
e.​ Nghỉ hưu 
f.​ Không biết hoặc câu hỏi này không phù hợp với em. 

 



9.​Trình độ học vấn của cha em (chọn một phương án) 

a.​ Không biết hoặc câu hỏi này không phù hợp với em​ a1. 
Chưa hoàn thành chương trình học lớp 5 

b.​ Hoàn thành chương trình học lớp 5 
c.​ Hoàn thành chương trình học lớp 9 
d.​ Hoàn thành chương trình học lớp 12 hoặc thấp hơn 
e.​ Tốt nghiệp phổ thông trung học 
f.​ Có học một thời gian ở trường cao đẳng hoặc trường trung cấp nghề 

nhưng chưa tốtnghiệp 
g.​ Tốt nghiệp trường cao đẳng hoặc trường trung cấp nghề 

h.​ Tốt nghiệp đại học/ có bằng chuyên nghiệp (Vd như bác sỹ, luật sư, 
Thạc sỹ quản trị kinhdoanh, bằng thạc sỹ chuyên ngành...) 

10.​Trình độ học vấn của mẹ em? (chọn một phương án) 

a.​ Không biết hoặc câu hỏi này không phù hợp với em.​ a1. 
Chưa hoàn thành chương trình học lớp 5 

b.​ Hoàn thành chương trình học lớp 5 
c.​ Hoàn thành chương trình học lớp 9 
d.​ Hoàn thành chương trình học lớp 12 hoặc thấp hơn 
e.​ Tốt nghiệp phổ thông trung học 
f.​ Có học một thời gian ở trường cao đẳng hoặc trường trung cấp nghề 

nhưng chưa tốt nghiệp 
g.​ Tốt nghiệp trường cao đẳng hoặc trường trung cấp nghề 
h.​ Tốt nghiệp đại học/ có bằng chuyên nghiệp (Vd như bác sỹ, luật sư, 

Thạc sỹ quản trị kinh doanh,bằng thạc sỹ chuyên ngành...) 

 
Họ và tên:​ Ngày sinh: 
Trường:​ Lớp: 

 



NHẬT KÝ HOẠT ĐỘNG THỂ CHẤT VÀ ĂN UỐNG 7 NGÀY 
 

Chào em! 
Bản nhật ký 7 ngày này sẽ giúp em ghi chép lại một cách chi tiết và 

chính xác các hoạt động thể chất và thời gian thực hiện chúng trong vòng 
7 ngày, từ ngày   /   / 2018 đến ngày   /   / 2018. Xin hãy ghi chép thường 
xuyên và đầy đủ nhất có thể những mục dưới đây, chúng sẽ là cơ sở dữ liệu để 
em hoàn thành bảng hỏi chính thức của Nghiên cứu mối quan hệ giữa không 
hoạt động và trầm cảm ở học sinh trung học phổ thông. 

Ngày nhóm nghiên cứu tới làm khảo sát với em tại trường, vui lòng 
mang theo Bản nhật ký này để thực hiện phiếu hỏi chính thức của chúng tôi. 

Rất cảm ơn sự hợp tác của em, 
Nhóm nghiên cứu. 

 
Hướng dẫn: 
Với từng ngày, hãy đánh dấu các hoạt động em đã thực hiện và ghi thời 

gian tương ứng em đã dành cho mỗi hoạt động này (em có thể ghi tổng thời 
lượng, thời gian từ … đến …, hoặc cả hai). Cột ngày đầu tiên (Ngày 0) là cột 
ví dụ để em hình dung rõ ràng hơn về cách làm. 

Xin hãy lưu ý, mỗi hoạt động được tính khi em thực hiện nó tối thiểu 
10 phút/lần. Các hoạt động này ở cườngđộ trung bình và mạnh, nghĩa là em 
cần nhiều nỗ lực thể chất và thở nhanh, mạnh hơn bình thường. Ở bảng 
dưới đây chúng tôi đưa ra một số loại hoạt động được tính, nếu em thực hiện 
các hoạt động khác phù hợp với mô tả ở trên, em hãy liệt kê nó vào loại 
“Khác” và ghi rõ hoạt động này là hoạt động gì. 

Ví dụ:Trong 1 ngày, em có các hoạt động di chuyển: (1) em đi xe đạp từ 
nhà đến trường mất 12 phút, (2) đi xe đạp từ trường về nhà 15 phút, (3) đi bộ 
ra tiệm tạp hóa và về nhà 5 phút, (4) đi bộ đi đón em và đi về mất 20 phút, số 
thời gian em được tính là 12+15=27 phút cho hoạt động đi xe đạp nhưng chỉ 
20 phút cho hoạt động đi bộ (vì 2 lần đạp xe em đi mất 12 phút và 15 phút, 1 
lần đi bộ 20 phút lớn hơn thời gian yêu cầu là 10 phút/lần, đi bộ ra tiệm tạp 
hóa không được tính vì chỉ mất 5 phút, nhỏ hơn thời gian yêu cầu là 10 
phút/lần). 

 



Riêng với các hoạt động ở phần 5-Thời gian ngồi tại chỗ, hãy liệt kê 
tất cả các hoạt động và thời gian thực hiện chúng, hoạt động không cần phải 
diễn ra trên 10 phút. Vídụ: Em dùng máy tính 5 phút để lên mạng xã hội và 20 
phút để đọc tin. Tổng cộng thời gian dùng máy tính của em là 5 + 20 = 25 
phút. 
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Ngày 
1 

 
 

_ 

Ngày 
2 

 
 

_ 

Ngày 
3 

 
 

_ 

Ngày 
4 

 
 

_ 

Ngày 
5 

 
 

_ 

Ngà
y 6 

Ngày 
7 

1-Ở trường học và chỗ làm thêm 
Bê vác nặng         
Đào xới đất         
Xây dựng         
Làm mộc         
Làm ruộng         
Leo cầu thang         
Bê vác nhẹ         
Kê dọn bàn ghế 7h- 

7h15: 
15p 

       

Lau bàn         
Quét sàn         
Đi bộ         
Chạy         
Hoạt động trong 
giờ GDTC (ghi 
rõ) 

 
 

 
 

_ 

 
Nhảy 
dây:20p 
chơi 
bóng:20 
p 
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Ngày 

1 
 

 

_ 

Ngày 
2 

 
 

_ 

Ngày 
3 

 
 

_ 

Ngày 
4 

 
 

_ 

Ngày 
5 

 
 

_ 

Ngà
y 6 

Ngày 
7 

 
 

_ 
        

Khác, ghi rõ: 

 
 

 
 

_ 
 

 

 
 

_ 

        

2-Khi di chuyển (từ nơi này đến nơi khác) 
Di chuyển bằng 
phương tiện máy 
(xe hơi, xe máy, 
xe bus, v.v.) 

40p        

Đi bộ 20p        
Đi xe đạp         
Di chuyển bằng 
phương tiện 
khác: 

 
 

 
 

_ 
 

 

 
 

_ 

        

3-Ở nhà 
Bê vác nặng         
Đào xới đất         
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Ngày 
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_ 

Ngày 
3 

 
 

_ 

Ngày 
4 

 
 

_ 

Ngày 
5 

 
 

_ 

Ngà
y 6 

Ngày 
7 

Xây dựng         
Leo cầu thang         
Bê vác nhẹ 12p        
Cọ rửa cửa sổ         
Lau bàn ghế         
Giặt​ quần​ áo 

(giặt tay) 

        

Quét sàn, lau nhà         
Khác, ghi rõ: 

 
 

 
 

_ 
 

 

 
 

_ 

Nhổ cỏ, 
tưới 
cây: 5h- 
5h20 

       

4-Trong giờ nghỉ, thời gian giải trí 
Đi bộ         
Nhảy dây         
Nhảy/khiêu vũ         
Aerobics         
Đi bộ nhanh         
Chạy 20p        
Đi xe đạp         
Đi xe đạp nhanh         
Bơi lội         
Yoga         
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Ngày 
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_ 

Ngày 
3 

 
 

_ 

Ngày 
4 

 
 

_ 

Ngày 
5 

 
 

_ 

Ngà
y 6 

Ngày 
7 

Cầu lông         
Tennis         
Đá cầu         
Bóng đá         
Bóng chuyền         
Bóng rổ 30p        
Võ thuật         
Các trò chơi vận 

động tập thể 

        

Khác, ghi rõ: 

 
 

 
 

_ 
 

 

 
 

_ 

        

5-Thời gian ngồi tại chỗ 
Không​ làm​ gì, 

chỉ ngồi/nằm 

5p        

Xem TV, phim, 

video 

        

Sử​ dụng​
máy tính, laptop, 
máy 
tính bảng để học 

30p        

Sử​ dụng​
máy tính, laptop, 
máy 
tính bảng để giải 

20p        
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_ 

Ngày 
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Ngày 
5 
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Ngà
y 6 

Ngày 
7 

trí:​ chơi​
game, vào mạng 
xã hội, 
đọc tin, v.v. 

        

Sử dụng máy 
chơi​
game (không 
tính các máy 
chơi game ảo 
cho phép hoạt 
động  thể  chất 
thực, như WII) 

        

Sử​ dụng 

smartphone 

9h- 
9h5,12h 
-12h40 

       

Khác, ghi rõ: 

 
 

 
 

_ 
 

 

 
 

_ 

        

 

 



HOẠT ĐỘNG THỂ CHẤT 

Phần này hãy dựa trên Nhật ký hoạt động thể chất 7 ngày mà em đã làm 

để hoàn thành các câu hỏi ở những phần dưới đây. 

Ví dụ: Trong phần 1, Câu 2 hỏi về số ngày em thực hiện các hoạt động 
thể chất cường độ mạnh khi ở trường học và làm các công việc bên ngoài, em 
hãy xem lại Nhật ký và đếm số ngày em thực hiện các hoạt động dạng này để 
trả lời câu hỏi. 

Tiếp đó, ở Câu 3, hỏi về thời gian mỗi ngày em dành cho các các 
hoạt động thể chất cường độ mạnh khi ở trường học và làm các công việc bên 
ngoài, em hãy lấy tổng cộng số phút em đã dành cho các hoạt động dạng này 
trong tuần chia cho số ngày mà em thực hiện chúng. 

Chúng tôi hiện đang tìm hiểu về các dạng hoạt động thể chất hàng ngày của 
mọi người. Các câu hỏi dưới đây sẽ hỏi em về thời gian em vận động và 
cường độ hoạt động trong vòng 7 ngày gần đây nhất. 

Em hãy nghĩ tới tất cả các hoạt động (1) ở trường học và liên quan tới công 
việc bên ngoài, (2) việc nhà, (3) việc di chuyển, và (4) các hoạt động trong 
thời gian rảnh, thời gian giải trí, thể thao hay tập luyện thể chất. Hoạt động thể 
chất cường độ mạnh chỉ các hoạt động cần nhiều nỗ lực thể chất và khiến 
emthởmạnh hơn bình thường rất nhiều. Hoạt động cường độ trung bình chỉ 
các hoạt động cần nỗ lực thể chất vừa phải và cũng khiến em thở mạnh hơn so 
với bình thường nhưng không nhiều. 

 

Phần này hỏi về các hoạt động của em ở trường học và các hoạt động liên 
quan tới công việc của em, bao gồm các việc phụ giúp ở trường học, phụ giúp 
chogiađình, việc làm thêm, việc tình nguyện, thực tập, hay bất kì công việc 
nào ở bên ngoài nhà em. 

Xin KHÔNG tính đến những công việc em làm trong nhà như việc nhà, chăm 
sóc vườn, chăm sóc giađình, v.v. (những công việc này sẽ được đề cập tới ở 

 



Phần 3). Các hoạt động này cũng KHÔNG bao gồm quãng đường di chuyển từ 
nhà em đến trường hay đến nơi làm việc. 

1.​ Công​ việc​ bên​ ngoài​ của​ em​ (nếu​ có)​ là: 
 

 
2.​ Trong 7 ngày gần đây nhất, khi ở trường học và khi làm các công việc 

bên ngoài, có bao nhiêu ngày em thực hiện các hoạt động thể chất 
cường độ mạnhnhư leo cầu thang, bêvác vật nặng, đào xớiđất, 
xâydựng, v.v.? Các hoạt động này cần kéo dài ít nhất 10 phút mỗi lần 
thực hiện. 

​ ngày/tuần 

Em không có bất kỳ hoạt động cường độ mạnh nào như vậy 
=> Chuyển tới câu số 4 

3.​ Em thường dành bao nhiêu thời gian mỗi ngày trong số ngày kể 
trêncho các hoạt động thể chất cường độ mạnhở trường học và trong 
công việc bên ngoài của em? 

​ phút/ngày 

4.​ Trong 7 ngày gần đây nhất, khi ở trường học và khi làm các công việc 
bên ngoài, có bao nhiêu ngày em thực hiện các hoạt động thể chất 
cường độ trung bình như bêvác vật nhẹ, trực nhật, lau bàn, quétsàn 
v.v.? Các hoạt động ở đây cần kéo dài ít nhất 10 phút mỗi lần thực 
hiệnvà không bao gồm việc đi bộ. 

​ ngày/tuần 

Em không có bất kỳ hoạt động cường độ mạnh nào như vậy 
=> Chuyển tới câu số 6 

5.​ Em thường dành bao nhiêu thời gian mỗi ngàytrong số ngày kể 

trêncho các hoạt động thể chất cường độ trung bình ở trường học và 

trong công việc bên ngoài của em? 

​ phút/ngày 

 



 
6.​ Trong 7 ngày gần đây nhất, khi ở trường học và khi làm các công việc 

bên ngoài, có bao nhiêu ngày emđi bộít nhất 10 phút mỗi lần? Ở đây 

không tính đến việc em đi bộ trên quãng đường từ nhà đến trường hay 

nơi làm việc. 

​ ngày/tuần 

Em không đi bộ ở trường hay khi làm việc 
=> Chuyển tới câu số 8 

7.​ Em thường dành bao nhiêu thời gian mỗi ngàytrong số ngày kể 

trêncho việc đi bộ ở trường học và trong công việc bên ngoài của em? 

​ phút/ngày 

 
8.​ Trong 7 ngày gần đây nhất, em dành bao nhiêu thời giancho các hoạt 

động thể chất trong giờ học Thể dục/Giáo dục thể chất ở trường? Xin 
hãy tính các hoạt động kéo dài ít nhất 10 phút mỗi lần và chúng ta 
không tính thời gian này nếu em chỉ đứng hay ngồi tại chỗ trong giờ thể 
dục/giáo dục thể chất. 

​ phút 
 
 

PHẦN 2: HOẠT ĐỘNG THỂ CHẤT ĐỂ DI CHUYỂN​  

Các câu hỏi sau hỏi về các hoạt động thể chất em thực hiện trong lúc di 
chuyển từ nơi này đến nơi khác, như đến cửa hàng, đi về nhà, đến rạpchiếu 
phim, đến trường học, v.v. 

9.​ Trong 7 ngày gần đây nhất, có bao nhiêu ngày emdi chuyển bằng các 
phương tiện có động cơnhư xe bus, tàu, xe hơi, xe máy? 

​ ngày/tuần 

Em không di chuyển bằng phương tiện máy móc​ =>​ Chuyển 
tới câu số 11 

 



10.​Em thường dành bao nhiêu thời gian mỗi ngàytrong số ngày kể 
trêncho việc di chuyển bằng các phương tiện có động cơnhư xe bus, 
tàu, xe hơi, xe máy? 

​ phút/ngày 

Bây giờ, em hãy chỉ nghĩ về thời gianemđi bộ hay đi xe đạpđể di chuyển (để 
đi từ chỗ này đến chỗ khác, đến trường, về nhà, mua đồ, chạy việc vặt, v.v.) 

11.​Trong 7 ngày gần đây nhất, có bao nhiêu ngày emđạp xe tối thiểu 10 
phút một lần để đi từ chỗ này đến chỗ khác? 

​ ngày/tuần 

Em không đạp xe để đi từ chỗ này đến chỗ khác​ =>​ Chuyển 
tới câu số 13 

12.​Em thường dành bao nhiêu thời gian mỗi ngàycho việc đạp xe đểđi từ 
chỗ này đến chỗ khác? 

​ phút/ngày 

13.​Trong 7 ngày gần đây nhất, có bao nhiêu ngày emđi bộ tối thiểu 10 phút 
một lần để đi từ chỗ này đến chỗ khác? 

​ ngày/tuần 

Em không đi bộ từ chỗ này đến chỗ khác​ =>​ Chuyển 
tới PHẦN 3 

14.​Em thường dành bao nhiêu thời gian mỗi ngàytrong số ngày kể 
trêncho việc đi bộ đểđi từ chỗ này đến chỗ khác? 

​ phút/ngày 
 

 

Phần này hỏi về một số hoạt động thể chất em đã làm trong 7 ngày gần đây 

nhất ở nhà hoặc xung quanh nhà em, bao gồm các việc như làm việc nhà, 

chăm sóc vườn, sửa sang nhà, hay chăm sóc gia đình. 

 



15.​Hãy chỉ tính cáchoạt động kéo dài ít nhất 10 phút mỗi lần thực hiện. 

Trong 7 ngày gần đây nhất, có bao nhiêu ngày em thực hiện các hoạt 

động thể chất cường độ mạnhnhư bêvác vật nặng, đào xới đất, v.v. ở 

trong vườn hoặc sân nhà? 

​ ngày/tuần 

Em không có bất kỳ hoạt động mạnh nào như vậy ở trong vườn hoặc 
sân nhà​ => Chuyển tới câu số 17 

16.​Em thường dành bao nhiêu thời gian mỗi ngàytrong số ngày kể 

trêncho các hoạt động thể chất cường độ mạnhnhư vậy ở trong vườn 

hoặc sân nhà? 

​ phút/ngày 

17.​Một lần nữa, hãy chỉ tính cáchoạt động kéo dài ít nhất 10 phút mỗi lần 

thực hiện. Trong 7 ngày gần đây nhất, có bao nhiêu ngày em thực hiện 

các hoạt động thể chất cường độ trung bình như bêvác vật nhẹ, quét 

sân vườn, cọ rửa cửa sổ, v.v. ở trong vườn hoặc sân nhà? 

​ ngày/tuần 

Em không có bất kỳ hoạt động trung bình nào như vậy ở trong vườn 
hoặc sân nhà => Chuyển tới câu số 19 

18.​Em thường dành bao nhiêu thời gian mỗi ngàytrong số ngày kể 
trêncho các hoạt động thể chất cường độ trung bình như vậy ở trong 
vườn hoặc sân nhà? 

​ phút/ngày 

19.​Một lần nữa, hãy chỉ tính cáchoạt động kéo dài ít nhất 10 phút mỗi lần 
thực hiện. Trong 7 ngày gần đây nhất, có bao nhiêu ngày em thực hiện 
các hoạt động thể chất cường độ trung bình như bê vác vật nhẹ, 
quétlau nhà, cọrửa cửa sổ, v.v. ở trong nhà? 

 



​ ngày/tuần 

Em không có bất kỳ hoạt động cường độ trung bình nào như vậy ở 
trong nhà => Chuyển tới PHẦN 4 

20.​Em thường dành bao nhiêu thời gian mỗi ngàycho các hoạt động thể 
chất cường độ trung bình như vậy ở trong nhà? 

​ phút/ngày 
 

 

Phần này hỏi về các hoạt động thể chất em đã làm trong 7 ngày gần đây nhất 
chỉ nhằm mục đích giải trí, tập luyện thể thao, hay trong giờ nghỉ. Xin đừng 
tính các hoạt động mà em đã kể tới trong các phần trước. 

21.​Không tính những lúc đi bộ mà em đã kể ở những phần trên, trong 7 
ngày gần đây nhất, có bao nhiêu ngày em đi bộít nhất 10 phút mỗi lần 
cho mục đích giải trí, tập luyện thể thao? 

​ ngày/tuần 

Em không đi bộ trong lúc nghỉ hay giải trí​ =>​ Chuyển 
tới câu số 23 

22.​Em thường dành bao nhiêu thời gian mỗi ngàytrong số ngày kể 
trêncho việc đi bộ cho mục đích giải trí, tập luyện thể thao? 

​ phút/ngày 

23.​Hãy chỉ tính cáchoạt động kéo dài ít nhất 10 phút mỗi lần thực hiện. 
Trong 7 ngày gần đây nhất, có bao nhiêu ngày em thực hiện các hoạt 
động thể chất cường độ mạnh như aerobics, chạy, đạp xe nhanh, hay 
bơi nhanh, v.v. trong thời gian nghỉ/giải trí của em? 

​ ngày/tuần 

Em không có bất kỳ hoạt động mạnh nào như vậy trong lúc nghỉ hay 
giải trí​ => Chuyển tới câu số 25 

 



24.​Em thường dành bao nhiêu thời gian mỗi ngàytrong số ngày kể 

trêncho các hoạt động thể chất cường độ mạnh như vậy trong thời 

gian nghỉ/giải trí của em? 

​ phút/ngày 

25.​Một lần nữa, hãy chỉ tính cáchoạt động kéo dài ít nhất 10 phút mỗi lần 

thực hiện. Trong 7 ngày gần đây nhất, có bao nhiêu ngày em thực hiện 

các hoạt động thể chất cường độ trung bình như đạp xe, bơi ở tốc độ 

trung bình, cầu lông, tennis đôi v.v. trong thời gian nghỉ/giải trí của 

em? 

​ ngày/tuần 

Em không có bất kỳ hoạt động trung bình nào như vậy trong lúc nghỉ 
hay giải trí => Chuyển tới PHẦN 5 

26.​Em thường dành bao nhiêu thời gian mỗi ngàytrong số ngày kể 
trêncho các hoạt động thể chất cường độ trung bình như vậy trong 
thời gian nghỉ/giải trí của em? 

​ phút/ngày 

PHẦN 5: THỜI GIAN NGỒI TẠI CHỖ 

Phần cuối này hỏi về thời gianem ngồi tại chỗ khi ở nhà, ở trường, ở nơi làm 
việc, hay trong thời gian nghỉ/thời gian giải trí. Các hoạt động này có thể bao 
gồm ngồi ở bàn, đến chơi với bạn bè, ngồi nói chuyện với người khác, đọc, 
ngồi hay nằm xem ti vi, v.v. Xin KHÔNG tính thời gian em sử dụng các 
phương tiện di chuyển mà em đã kể tới ở trên. 

27.​Trong 7 ngày gần đây nhất, em thường dành bao nhiêu thời gianmỗi 
ngày thường trong tuần (ngày đi học/đi làm, không phải ngày nghỉ) 
để ngồi tại chỗ và? 
Ở mỗi mục, hãy tính tổng số phút em sử dụng cho hoạt động tại chỗ đó 
trong những ngày thường và chia cho 6 (nếu em chỉ được nghỉ chủ 
nhật) để có được số phút/ngày. Ví dụ, em sử dụng smartphone 300 phút 

 



trong những ngày trong tuần, vậy nghĩa là số phút/ngày = 300 ÷ 6 = 50 
phút/ngày. 
Nếu em được nghỉ cả thứ 7 và chủ nhật, hãy chia tổng số thời gian này 
cho 5. 

 

Không làm gì, chỉ đơn giản là ngồi hoặc nằm thôi  
 

phút/ngày 

Dùng ti vi để xem phim ảnh, chương trình truyền hình, 
v.v. 

 
 

phút/ngày 

Sử dụng máy tính, laptop, máy tính bảng để làm việc, học 
tập 

 
 

phút/ngày 

Sử dụng máy tính, laptop, máy tính bảng để giải trí: chơi 
game, cập nhật mạng xã hội (Facebook, Instagram, v.v.), 
xem các kênh video (Youtube), chat, đọc tin, v.v. 

 
 

phút/ngày 

Sử dụng máy chơi game (Xbox, PlayStation, v.v.)  
 

phút/ngày 

Sử dụng smartphone  
 

phút/ngày 

Khác: (nêu rõ)  
 

phút/ngày 

 
28.​Trong 7 ngày gần đây nhất, em thường dành bao nhiêu thời gianmỗi 

ngày trong ngày nghỉ cuối tuần để ngồi tại chỗ và? 
Ở mỗi mục, hãy tính tổng số phút em sử dụng cho hoạt động tại chỗ đó 
trong những ngày nghỉ cuối tuần và chia cho 1 (nếu em chỉ được nghỉ 
chủ nhật) để có được số phút/ngày. Ví dụ, em sử dụng smartphone 70 
phút trong những ngày trong tuần, vậy nghĩa là số phút/ngày = 70 ÷ 1 
= 70 phút/ngày. 

 



Nếu em được nghỉ cả thứ 7 và chủ nhật, hãy chia tổng số thời gian này 
cho 2. 

 

Không làm gì, chỉ đơn giản là ngồi hoặc nằm thôi  
 

phút/ngày 

Dùng ti vi để xem phim ảnh, chương trình truyền hình, 
v.v. 

 
 

phút/ngày 

Sử dụng máy tính, laptop, máy tính bảng để làm việc, học 
tập 

 
 

phút/ngày 

Sử dụng máy tính, laptop, máy tính bảng để giải trí: chơi 
game, cập nhật mạng xã hội (Facebook, Instagram, v.v.), 
xem các kênh video (Youtube), chat, đọc tin, v.v. 

 
 

phút/ngày 

Sử dụng máy chơi game (Xbox, PlayStation, v.v.)  
 

phút/ngày 

Sử dụng smartphone  
 

phút/ngày 

Khác: (nêu rõ)  
 

phút/ngày 

 

 



THANG ĐÁNH GIÁ TRẦM CẢM – LO ÂU – STRESS (DEPRESSION – 

ANXIETY – STRESS SCALE) 

Em hãy đọc từng câu và khoanhtròn số1, 2, 3, hay 4 để chỉ định xem câu nào 

thích hợp với những gì đã xảy ra cho mình trong tuần lễ vừa qua. Không có 

câu trả lời nào đúng hay sai. Không nên mất quá nhiều giờ để lựa chọn. 

Cách phân loại: 

1​ Điều này hoàn toàn không đúng với em 

2​ Điều này đúng một phần, hay thỉnh thoảng đúng với em 

3​ Điều này khá đúng với em, hay nhiều lần đúng với em 

4​ Điều này rất đúng với em, hay phần lớn thời gian đúng với em 
 

 Hoàn 
toàn 
không 
đúng 

Đúng 
một 
phần 
với 
em 

Khá 
đún
g 

với 
em 

Rất 
đúng 
với 
em 

1 Em cảm thấy khó nghỉ ngơi/giảm căng 

thẳng được. 
1 2 3 4 

2 Em nhận thấy mình bị khômiệng. 1 2 3 4 
3 Em không có bất kì cảm xúc tích cực 

nào. 
1 2 3 4 

4 Em bị khó thở (như thở gấp, hay khó 
thở mà không phải do hoạt động thể 
chất mạnh). 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

5 Em thấy khó mà bắt đầu làm một việc 

gì đó. 
1 2 3 4 

6 Em có xu hướng phản ứng quá mức 

với các tình huống. 
1 2 3 4 

7 Em hay run (như run tay). 1 2 3 4 
8 Em cảm thấy mình đã dùng rất nhiều 

năng lượng cho việc lo lắng, căng 
1 2 3 4 

 

 



 
 Hoàn 

toàn 
không 
đúng 

Đúng 
một 
phần 
với 
em 

Khá 
đún
g 

với 
em 

Rất 
đúng 
với 
em 

 thẳng.     
9 Em lo lắng về những tình huống mình 

có thể hoảng sợ và tự làm xấu mặt 
mình. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

10 Em cảm thấy em không có gì để mong 

chờ cả. 
1 2 3 4 

11 Em thấy bồnchồn. 1 2 3 4 
12 Em thấy khó mà thư giãn được. 1 2 3 4 
13 Em thấy mất tinh thần và buồn bã. 1 2 3 4 
14 Em không thể chấp nhận được bất kỳ 

điều gì cảntrở việc em đang làm. 
1 2 3 4 

15 Em thấy dễ hoảng sợ. 1 2 3 4 
16 Em không thể cảm thấy hứng thú với 

bất kỳ thứ gì. 
1 2 3 4 

17 Em thấy mình là một người không có 

giá trị gì mấy. 
1 2 3 4 

18 Em cảm thấy mình là một người khá 

nhạy cảm. 
1 2 3 4 

19 Em​ thấy​ timđập​ nhanh​ hơn, 
đậphụtnhịp, v.v. mà không phải do hoạt 
động thể chất mạnh. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

20 Em cảm thấy sợ mà không có lí do. 1 2 3 4 
21 Em cảm thấy cuộc sống của mình 

không có ý nghĩa. 
1 2 3 4 

Xin hãy trả lời đầy đủ các mục đã nêu và gạch chân dưới những chỗ mà em 

băn khoăn. 

Xin chân thành cảm ơn em ! 
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