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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

ĐẶC ĐIỂM STRESS VÀ CHIẾN LƯỢC ĐỐI PHÓ                               
Ở THANH THIẾU NIÊN RỐI LOẠN LO ÂU LAN TOẢ

Nguyễn Văn Tuấn1,2, Trần Thị Thu Hà1,2 và Nguyễn Hoàng Yến1,2,

1Trường Đại học Y Hà Nội
2Bệnh viện Bạch Mai

Nghiên cứu rối loạn lo âu lan toả ở lứa tuổi thanh thiếu niên nhằm đánh giá các đặc điểm stress và chiến 

lược đối phó ở nhóm người bệnh đến khám và điều trị tại Bệnh viện Bạch Mai và Bệnh viện Nhi Trung ương. 

Bằng phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang 51 trường hợp được chẩn đoán xác định rối loạn lo âu lan 

toả ở lứa tuổi từ 10 đến 19 tuổi. Kết quả: stress thường gặp nhất là trong học tập với khối lượng học tập quá 

nhiều, quá khó chiếm 43,1%; thi cử xếp loại 41,2%; sự kỳ vọng của người khác 17,6%, mức độ stress thường 

gặp nhất là trung bình. Ba phương thức đối phó với stress thường được sử dụng nhất là tự đổ lỗi cho bản 

thân, trút giận và tự phân tâm. Các phương thức đối phó chủ động được sử dụng nhiều hơn ở cuối lứa tuổi 

thanh thiếu niên. Nam giới lựa chọn phương thức đối phó thích nghi (tập trung giải quyết cảm xúc và vấn đề) 

cao hơn so với nữ giới. Nữ giới lựa chọn phương thức đối phó chấp nhận cao hơn nam giới, sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê (p = 0,024). Phương thức đối phó bất thường: chấp nhận, trút giận, hành vi kém gắn 

kết và tự đổ lỗi cho bản thân là có tương quan tuyến tính tỉ lệ thuận với điểm số xác định tình trạng stress.

Từ khóa: phương thức đối phó, thanh thiếu niên bị rối loạn lo âu lan toả, stress. 

Rối loạn lo âu lan toả (RLLALT) được đặc 
trưng bởi tình trạng lo lắng quá mức, dai dẳng 
và không kiểm soát được, tỷ lệ gặp ở thanh 
thiếu niên niên là 2,2% đến 3,6%.1 Sự tác động 
của stress và phương thức ứng phó của cá thể 
có thể là nguyên nhân hoặc khởi phát của rối 
loạn lo âu lan toả. Nghiên cứu đã chỉ ra rằng 
các tác nhân stress bên ngoài phổ biến nhất 
mà thanh thiếu niên gặp phải bao gồm xung đột 
giữa các cá nhân với các thành viên gia đình 
và bạn đồng trang lứa, khởi xướng và duy trì 
các mối quan hệ và các vấn đề học tập (ví dụ: 
thử thách ở trường, chuyển trường); các yếu 
tố stress nội tại bên trong phổ biến nhất bao 

gồm các mối quan tâm liên quan đến thay đổi 
cơ thể (ví dụ: sự phát triển của tuổi dậy thì) và 
hình ảnh bản thân.2 Lứa tuổi thanh thiếu niên 
có nhiều sự thay đổi về tâm lý và sinh lý cùng 
với áp lực phải đối mặt với nhiều thay đổi và 
khó khăn khác nhau trong cuộc sống. Đây là 
giai đoạn quan trọng để học cách đối phó cho 
suốt cả cuộc đời.3 Phương thức đối phó là các 
quá trình nhận thức và hành vi được thực hiện 
để quản lý các stress diễn ra bên trong và bên 
ngoài mỗi cá nhân. Trước stress phương thức 
đối phó phù hợp, hiệu quả sẽ làm giảm những 
tác động của stress. Trong rối loạn lo âu lan 
toả ở thanh thiếu niên, liệu pháp hoá dược cần 
thận trọng và hiệu quả tỏ ra hạn chế, không 
được kiến nghị dùng kéo dài.4,5 Vì vậy, đánh 
giá, nhận biết các yếu tố stress và các phương 
thức đối phó nào là kém thích nghi và sử dụng 
các nguồn phương thức đối phó phù hợp cũng 
góp phần trong điều trị và dự phòng bệnh.6
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Cỡ mẫu tối thiểu: n = 35 bệnh nhân.
Chúng tôi thu thập được 51 đối tượng thoả 

mãn tiêu chuẩn lựa chọn và không có các tiêu 
chuẩn loại trừ trong thời gian nghiên cứu.

Các biến số nghiên cứu
- Các biến số phương thức đối phó

 + Tự phân tâm: đã làm việc khác để không 
nghĩ hoặc nghĩ về ít hơn các căng thẳng.

 + Đối phó chủ động: nỗ lực hết sức để giải 
quyết vấn đề hoặc đã làm gì đó để cố gắng làm 
cho tình huống tốt hơn.

 + Từ chối: tự nhủ với bản thân rằng “điều 
này không thật” hoặc từ chối tin rằng nó đã xảy 
ra.

 + Sử dụng chất gây nghiện: sử dụng rượu 
hoặc các chất kích thích khác để cảm thấy tốt 
hơn hoặc để vượt qua.

 + Hỗ trợ về cảm xúc: tìm sự an ủi, động 
viên từ người khác, cảm thấy thoải mái và thấy 
hiểu từ một ai đó.

 + Sử dụng các thông tin hỗ trợ: nhận hoặc 
cố gắng nhận sự giúp đỡ và lời khuyên. 

 + Hành vi kém cam kết: từ bỏ cố gắng giải 
quyết nó, từ bỏ nỗ lực để đối phó.

 + Trút giận: nói ra để cảm giác được giải 
phóng, bày tỏ cảm xúc tiêu cực của bản thân.

 + Sắp xếp lại tích cực: tìm kiếm một điều gì 
đó tốt trong những điều đã xảy ra, cố gắng nhìn 
nhận theo hướng tích cực hơn.

 + Lên kế hoạch: cố gắng đưa ra một kế 
hoạch hoặc suy nghĩ kỹ các bước cần làm.

 + Hài hước: làm cho tình huống vui vẻ hơn 
hoặc pha trò về nó.

 + Chấp nhận: chấp nhận sự thật đã xảy ra 
hoặc học cách sống chung cùng vấn đề đó.

 + Tôn giáo: sử dụng cầu nguyện, thiện định 
hoặc cố gắng tìm kiếm sự thoải mái theo tôn 
giáo hoặc tín ngưỡng tâm linh.

 + Tự đổ lỗi cho bản thân: chỉ trích và đổ lỗi 
cho bản thân.

Theo đó, có ba hình thức phương thức đối 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
Bệnh nhân trong lứa tuổi từ 10 - 19 được 

chẩn đoán rối loạn lo âu lan toả theo ICD-10. 
Bệnh nhân và gia đình đồng ý tham gia 

nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ
Bệnh nhân có khiếm khuyết, suy giảm trong 

chức năng nhận thức, trí tuệ, khiếm khuyết về 
giác quan ảnh hưởng đến khả năng giao tiếp.

Bệnh nhân đang sử dụng các chất gây lo âu 
hoặc chất giải lo âu.

2. Phương pháp 
Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang nhằm mô tả 

các đặc điểm stress và phân tích các phương 
thức đối phó ở thanh thiếu niên có rối loạn lo 
âu lan toả.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Tại Viện sức khỏe tâm thần - Bệnh viện 

Bạch Mai, Khoa Sức khoẻ vị thành niên - Bệnh 
viện Nhi Trung ương.

Thời gian: từ tháng 08/2020 đến hết tháng 
08/2021.

Cỡ mẫu
Tính cỡ mẫu cho nghiên cứu sử dụng công 

thức tính cỡ mẫu ước tính một tỷ lệ trong quần 
thể:

n = Z1-α 2⁄
2 .

p.(1 - p)
Δ2  

Trong đó:
n: là cỡ mẫu nghiên cứu.
p = 0,71 là tỷ lệ triệu chứng “cáu gắt” thường 

gặp trong RLLALT thanh thiếu niên.7

α: là sai số loại I, ước tính trong nghiên cứu 
= 0,05 với độ tin cậy là 95%. Khi đó hệ số tin 
cậy Z1-α/2 = 1,96.

Δ: là độ chính xác mong muốn giữa mẫu và 
quần thể. Ước tính Δ = 0,15 (Δ < 1/3 p).
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phó:
Đối phó tập trung vào cảm xúc bao gồm: tìm 

kiếm hỗ trợ về cảm xúc, sắp xếp lại tích cực, 
chấp nhận, tôn giáo và sự hài hước.

Đối phó tập trung vào vấn đề bao gồm: đối 
phó chủ động, lên kế hoạch và tìm kiếm các 
thông tin hỗ trợ.

Đối phó bất thường bao gồm: từ chối, sử 
dụng chất gây nghiện, trút giận, hành vi kém 
cam kết, tự phân tâm và tự trách mình.

- Biến số về stress
Đặc điểm xuất hiện, đặc điểm stress, nội 

dung của stress, tính chất stress.
Công cụ nghiên cứu
Bệnh án nghiên cứu.
Brief COPE (Brief Coping Orientation to 

Problems Expericenced): gồm 28 câu đánh giá 
14 phương thức đối phó.

Thang PSS (Perceived Stress Scale) đánh 
gái nhận cảm về stress, sử dụng đánh giá yếu 
tố stress.9

Các bước tiến hành nghiên cứu
Lựa chọn bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn lựa 

chọn và loại trừ.
Hỏi bệnh và khám tâm thần theo bệnh án 

nghiên cứu và tiến hành đánh giá thang Brief 

COPE và thang PSS.
 Xử lý số liệu
Nhập số liệu, xử lý và phân tích số liệu theo 

phương pháp thống kê toán học và sử dụng 
chương trình SPSS 26.0. Chúng tôi áp dụng 
các phương pháp thống kê mô tả: tính tần số và 
tỉ lệ phần trăm của cho các biến định tính. Tính 
trung bình, xác định giá trị min, max cho các 
biến định lượng. Sử dụng các thuật toán thống 
kê phân tích: Kiểm định so sánh (khác biệt có 
ý nghĩa thống kê khi p < 0,05, độ tin cậy 95%).

3. Đạo đức nghiên cứu

Đây là nghiên cứu mô tả nên không làm ảnh 
hưởng đến kết quả điều trị. Việc nghiên cứu 
được thông báo, giải thích rõ với bệnh nhân, 
gia đình bệnh nhân, được sự đồng ý của bệnh 
nhân và gia đình. Các thông tin cá nhân thu 
được từ bệnh nhân và gia đình chỉ sử dụng vào 
mục đích nghiên cứu khoa học. Các thông tin 
này đảm bảo được giữ bí mật và chỉ được công 
bố khi có sự đồng ý của bệnh nhân và gia đình. 
Nghiên cứu không làm ảnh hưởng đến uy tín 
của bệnh nhân và gia đình. Nghiên cứu được 
Hội đồng Đạo đức của Bệnh viện Nhi Trung 
ương thông qua.

III. KẾT QUẢ 
Bảng 1. Nội dung stress của nhóm đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm nội dung Số BN % 

Công việc/       
học tập (n = 40)

Khối lượng công việc/ học tập quá nhiều, quá khó 22 43,1

Thi cử, xếp loại 21 41,2

Sai lầm, thất bại 4 7,8

Cạnh tranh trong công việc/ học tập 6 11,8

Thiếu nguồn lực hỗ trợ 6 11,8

Thiếu động lực, triển vọng 7 13,7

Bệnh tật (n = 7)

Bệnh nặng 3 5,9

Tốn nhiều chi phí 1 2,0

Bệnh kéo dài 4 7,8
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Bảng 2. Đặc điểm mức độ stress trên thang PSS

Mức stress trên thang PSS n %

Nhẹ 12 23,5

Trung bình 34 66,7

Nặng 5 9,8

Tổng số 51 100

Điểm PSS trung bình 18,37 ± 6,86

Đặc điểm nội dung Số BN % 

Các mối quan 
hệ (n = 28)

Thái độ và sự kỳ vọng của người khác với mình 9 17,6

Đáp ứng tình cảm với người khác 9 17,6

Thiếu thời gian cho bản thân, bạn bè và gia đình 2 3,9

Vấn đề sức khoẻ của người thân, bạn bè 3 5,9

Không có bạn bè, loại khỏi nhóm 5 9,8

Bị bắt nạt 5 9,8

Tài chính               
(n = 2)

Sống với kinh tế gia đình thấp 2 3,9

Phá sản, vay mượn 0 0

Gia đình              
(n = 18)

Mâu thuẫn các thành viên trong gia đình 7 13,7

Không có cảm thông chia sẻ từ bố mẹ 12 23,5

Bạo lực trong gia đình 2 3,9

Nhóm stress hay gặp nhất stress liên quan 
đến công việc/ học tập (n = 40, chiếm 78,4%). 
Trong các nội dung stress phân loại nhỏ hơn, 

khối lượng công việc và học tập quá nhiều (n 
= 22, 43,1%), tình hình thi cử và xếp loại (n = 
21, 41,2%).

Về mức độ stress dựa trên thang PSS, phần 
lớn thanh thiếu niên báo cáo stress ở mức độ 
trung bình (n = 34, chiếm 66,7%). Có rất ít bệnh 

nhân cho kết quả stress mức độ nặng (< 10%). 
Điểm số PSS trung bình là 18,37 ± 6,86.

Bảng 3.  Đặc điểm phương thức đối phó theo giai đoạn TTN

STT Phương thức đối phó
10 - 13 tuổi

 (   ± SD)
14 - 16 tuổi

(   ± SD)
17 - 19 tuổi

(   ± SD)
p

Các phương thức tập trung vào cảm 
xúc

20,0 ± 5,7 20,2 ± 4,0 21,3 ± 3,9 0,674

1 Hỗ trợ cảm xúc 4,6 ± 1,6 4,5 ± 1,3 5,2 ± 2,2 0,424

2 Sắp xếp lại tích cực 4,6 ± 1,7 4,7 ± 1,6 4,4 ± 1,9 0,658

X̅ X̅ X̅ 
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STT Phương thức đối phó
10 - 13 tuổi

 (   ± SD)
14 - 16 tuổi

(   ± SD)
17 - 19 tuổi

(   ± SD)
p

3 Chấp nhận 4,7 ± 1,8 5,0 ± 1,6 5,3 ± 1,7 0,639

4 Tôn giáo 3,2 ± 1,9 2,6 ± 1,3 3,0 ± 1,5 0,624

5 Sự hài hước 2,9 ± 1,7 3,4 ± 1,2 3,4 ± 1,5 0,157

Các phương thức tập trung vào vấn 
đề

14,1 ± 3,4 13,4 ± 4,0 15,7 ± 3,6 0,185

6 Đối phó chủ động 4,9 ± 1,4 4,4 ± 1,9 5,5, ± 1,4 0,112

7 Lên kế hoạch 4,8 ± 1,4 4,2 ± 1,7 4,8 ± 1,9 0,333

8 Sử dụng thông tin hỗ trợ 4,4 ± 1,9 4,9 ± 1,4 5,4 ± 2,1 0,419

Các phương thức đối phó bất thường 25,2 ± 6,0 24,4 ± 6,2 27,8 ± 5,1 0,182

9 Trút giận 5,7 ± 2,1 4,8 ± 1,8 5,6 ± 1,8 0,302

10 Từ chối 3,7 ± 2,0 4,0 ± 2,0 3,9 ± 2,2 0,806

11 Sử dụng chất 2,1 ± 0,5 2,0 ± 0,0 2,4 ± 0,8

12 Hành vi kém gắn kết 4,0 ± 1,4 3,7 ± 2,2 4,2 ± 1,6 0,353

13 Tự phân tâm 4,4 ± 1,6 5,2 ± 1,6 5,4 ± 1,6 0,365

14 Tự đổ lỗi cho bản thân 5,2 ± 2,3 4,7 ± 2,4 6,3 ± 2,0 0,071

Tổng điểm COPE 59,4 ± 13,4 58,0 ± 11,6 64,8 ± 11,5 0,167

Riêng với phương thức đối phó chủ động, 
nhóm tuổi cuối thanh niên (17 - 19 tuổi) sử dụng 
phương thức này nhiều hơn nhóm tuổi giữa 

thanh niên (14 - 16 tuổi), sự khác biệt là có ý 
nghĩa thống kê (p = 0,037 < 0,05).

X̅ X̅ X̅ 

Bảng 4. Đặc điểm phương thức đối phó theo giới tính

STT Phương thức đối phó
Nam

(   ± SD)
Nữ

(   ± SD)
p

Các phương thức tập trung vào cảm xúc 20,9 ± 4,8 20,3 ± 4,6 0,635

1 Hỗ trợ cảm xúc 4,8 ± 1,7 4,8 ± 1,9 0,741

2 Sắp xếp lại tích cực 5,2 ± 1,8 4,2 ± 1,6 0,063

3 Chấp nhận 4,3 ± 1,6 5,4 ± 1,6 0,024

4 Tôn giáo 2,9 ± 1,4 2,9 ± 1,6 0,669

5 Sự hài hước 3,7 ± 1,7 3,0 ± 1,3 0,148

Các phương thức tập trung vào vấn đề 14,9 ± 3,4 14,2 ± 4,0 0,677

6 Đối phó chủ động 5,4 ± 1,4 4,8 ± 1,7 0,127

X̅ X̅ 
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STT Phương thức đối phó
Nam

(   ± SD)
Nữ

(   ± SD)
p

7 Lên kế hoạch 4,9 ± 1,8 4,4 ± 1,6 0,305

8 Sử dụng thông tin hỗ trợ 4,6 ± 1,7 5,1 ± 1,9 0,355

Các phương thức đối phó bất thường 24,3 ± 5,6 26,6 ± 5,9 0,183

9 Trút giận 5,1 ± 1,6 5,5 ± 2,0 0,362

10 Từ chối 4,6 ± 2,5 3,6 ± 1,7 0,216

11 Sử dụng chất 2,1 ± 0,2 2,2 ± 0,7 0,411

12 Hành vi kém gắn kết 3,5 ± 1,6 4,2 ± 1,9 0,161

13 Tự phân tâm 4,6 ± 1,9 5,3 ± 1,5 0,149

14 Tự đổ lỗi cho bản thân 4,6 ± 2,3 5,9 ± 2,2 0,053

Tổng điểm COPE 60,2 ± 12,1 61,1 ± 11,3 0,779

Đánh giá trên 14 phương thức đối phó, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 giới được 
báo cáo duy nhất ở phương thức đối phó chấp 

nhận (nữ giới sử dụng thường xuyên hơn nam 
giới, p = 0,024 < 0,05).

X̅ X̅ 

Bảng 5. Đặc điểm phương thức đối phó và điểm số PSS

STT Phương thức đối phó
Điểm số PSS

Hệ số tương quan
p

Các phương thức tập trung vào cảm xúc 0,066 0,646

1 Hỗ trợ cảm xúc 0,055 0,703

2 Sắp xếp lại tích cực -0,103 0,473

3 Chấp nhận 0,402 0,003

4 Tôn giáo -0,030 0,834

5 Sự hài hước -0,058 0,685

Các phương thức tập trung vào vấn đề 0,112 0,435

6 Đối phó chủ động -0,042 0,771

7 Lên kế hoạch 0,025 0,860

8 Sử dụng thông tin hỗ trợ 0,161 0,260

Các phương thức đối phó bất thường 0,557 0,000

9 Trút giận 0,390 0,005

10 Từ chối 0,097 0,500

11 Sử dụng chất 0,105 0,463
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STT Phương thức đối phó
Điểm số PSS

Hệ số tương quan
p

12 Hành vi kém gắn kết 0,475 0,000

13 Tự phân tâm 0,147 0,302

14 Tự đổ lỗi cho bản thân 0,532 0,000

Tổng điểm COPE 0,370 0,008

Khảo sát mối tương quan giữa điểm số các 
phương thức đối phó trên thang Brief COPE 
và điểm số PSS cho thấy: tổng điểm COPE, 
điểm số các phương thức đối phó bất thường, 
phương thức chấp nhận, trút giận, hành vi kém 
gắn kết và tự đổ lỗi cho bản thân là có tương 
quan tuyến tính tỉ lệ thuận với điểm số xác định 
tình trạng stress trên thang PSS.

IV. BÀN LUẬN
Các vấn đề gây stress cho trẻ em và thanh 

thiếu niên thay đổi theo tuổi: thời thơ ấu trẻ 
thường sợ bản thân chết hoặc người thân của 
mình chết đi, trẻ 5 - 7 tuổi sợ ma quỷ, thiên tai, 
bệnh hiểm nghèo và những biến cố đau thương 
(bị bỏng, bị xe hơi hay xe tải đâm, trẻ trung học 
cơ sở thường những bận tâm về trường học, 
hiệu suất học tập, thanh thiếu niên 12 - 18 tuổi 
thường sợ bị bạn bè từ chối.10 

Ở lứa tuổi thanh thiếu niên, các vấn đề liên 
quan stress trong gia đình có liên quan đến 
RLLALT ở trẻ. Nghiên cứu của chúng tôi có 
35,3% báo cáo stress về gia đình, bao gồm: 
mâu thuẫn với các thành viên trong gia đình, 
không có sự thông cảm từ bố mẹ và bạo lực 
gia đình. Ở lứa tuổi này, trong sự phát triển tâm 
lý, sự tự ý thức bản thân lớn, mong muốn được 
có chính kiến, khẳng định bản thân và tách dần 
khỏi gia đình. Vì vậy, những mâu thuẫn trong 
gia đinh, đặc biệt những mâu thuẫn liên quan 
đến sự thiếu sự thấu hiểu, chia sẻ từ bố mẹ là 
stress hay gặp ở lứa tuổi này.

Ở một khía cạnh khác, ở lứa tuổi thanh thiếu 

niên, trẻ dần chuyển trọng tâm từ mối quan hệ 
lớn nhất là gia đình sang các mối quan hệ có 
tầm quan trọng không kém với trẻ là trường học 
và các bạn bè cùng lứa tuổi. Điều này giải thích 
tại sao có một số lượng lớn đối tượng nghiên 
cứu của chúng tôi báo cáo có stress về các mối 
quan hệ (n = 28, chiếm 54,9%), bao gồm tình 
bạn, tình yêu, người thân, liên quan kì vọng của 
người khác và bị bắt nạt. 

 Nghiên cứu của chúng tôi báo cáo công 
việc/ học tập là nhóm stress hay gặp nhất (n = 
40, chiếm 78,4%), bao gồm khối lượng bài vở 
quá nhiều, áp lực thi cử xếp loại, thất bại, cạnh 
tranh, thiếu động lực và thiếu nguồn lực hỗ trợ. 
Stress liên quan đến học tập cũng được báo 
cáo là phân bố đồng đều ở cả 3 nhóm đầu, giữa 
và cuối thanh thiếu niên trong nghiên cứu.

Các đặc điểm xuất hiện stress ở nhóm 
nghiên cứu chủ yếu là những stress xuất hiện 
từ những nội dung trong cuộc sống (86,3%), 
xuất hiện trường diễn (86,3%). 

Bhattarai (2016) nghiên cứu chung trên 50 
thanh thiếu niên (14 - 17 tuổi) học trường tư 
nhân ở Nepal cho thấy điểm số PSS trung bình 
là 18,54 ± 5,07. Tỉ lệ trẻ báo cáo mức độ stress 
nhẹ, vừa và nặng theo thang PSS thứ tự là 
14%, 38% và 48%.11 Nghiên cứu của chúng tôi 
cho kết quả điểm số PSS gần tương tự: 18,37 
± 6,86. Tuy nhiên nghiên cứu của chúng tôi báo 
cáo phần lớn bệnh nhân (66,7%) có mức độ 
stress trung bình, tỉ lệ stress nặng chỉ là 9,8%. 
Sự khác biệt này có thể liên quan đến đặc điểm 
stress trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi là 
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những stress đến từ những việc hàng ngày và 
trường diễn nên thanh thiếu niên đã có một thời 
gian thích ứng với những căng thẳng này

Tuổi tác phản ánh sự thay đổi phát triển trong 
khả năng nhận thức để sử dụng các phương thức 
nhận thức phức tạp hơn đối phó với căng thẳng. 
Thanh thiếu niên lớn hơn sử dụng các phương 
thức đối phó như giải quyết vấn đề, chấp nhận, 
tự kiểm soát và hỗ trợ xã hội trong việc giải quyết 
các vấn đề thường xuyên hơn thanh thiếu niên ít 
tuổi hơn. Họ có nhiều khả năng thử các phương 
thức thay thế nếu kỹ năng đối phó ban đầu không 
hiệu quả. Đối phó tích cực là nổi bật ở những trẻ 
giai đoạn đầu vị thành niên và đối phó nội tâm 
được sử dụng trên các quá trình nhận thức - phản 
ánh, nhấn mạnh đến việc đánh giá tình huống và 
giải pháp khả thi là cao nhất ở những trẻ cuối 
tuổi vị thành niên. Tuy nhiên, một số nghiên cứu 
khác báo cáo rằng khả năng đối phó vẫn ổn định 
theo thời gian và không sự khác biệt về tuổi tác 
được tìm thấy.12 Trong nghiên cứu này cho thấy 
lứa tuổi cuối thanh thiếu niên sử dụng các nguồn 
lực phương thức đối phó cao hơn nhóm đầu và 
giữa thanh thiếu niên cả về tổng điểm COPE, các 
phương thức đối phó tập trung vào cảm xúc, các 
phương thức đối phó tập trung vào vấn đề và các 
phương thức đối phó bất thường, tuy nhiên sự 
khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê. Kết quả này 
tương tự với nghiên cứu của Tremolada trên 
517 thanh thiếu niên và người trẻ tuổi (14 - 25 
tuổi) cho thấy: Theo thứ tự tần suất giảm dần, 
các phương thức đối phó thích ứng được sử 
dụng bởi thanh thiếu niên và thanh niên như 
sau: đối phó tích cực, lập kế hoạch, sử dụng 
thông tin hỗ trợ, hỗ trợ cảm xúc, sắp xếp lại tích 
cực, hài hước, chấp nhận và tôn giáo.13 Có thể 
thấy điều này là rất khác với đối tượng người 
trưởng thành, khi các nghiên cứu báo cáo tôn 
giáo là một phương thức đối phó rất thường 
gặp ở nữ giới và sử dụng chất là hay gặp ở 
nam giới để đương đầu với tình trạng stress.14-16

Ở thanh thiếu niên nam và nữ khác nhau 
trong việc sử dụng các phương thức đối phó. 
Nhìn chung, nữ giới sử dụng nhiều phương 
thức đối phó hơn so với nam (Cicognani, 2011) 
và thường báo cáo về việc tham gia vào nhiều 
phương thức đối phó hơn.17 Nghiên cứu của 
chúng tôi ủng hộ kết quả này khi báo cáo: nữ 
giới có tổng điểm Brief COPE cao hơn nam 
giới. Giải thích cho sự khác biệt về giới tính này 
là trẻ gái phải trải qua nhiều sự kiện căng thẳng 
hơn trẻ trai và do đó phải đối phó nhiều hơn. 
Một cách giải thích khác là trẻ em gái chỉ đơn 
giản là sẵn sàng báo cáo mức độ đối phó cao 
hơn so với nam giới. 

Về các phương thức đối phó cụ thể, 
Eschenbeck (2007) trên một mẫu 1990 trẻ em 
và thanh thiếu niên trong độ tuổi 7 - 16, người 
ta quan sát thấy rằng trẻ gái tìm kiếm sự hỗ trợ 
xã hội và tập trung giải quyết vấn đề nhiều hơn 
trẻ trai sử dụng nhiều hơn các phương thức đối 
phó tránh né.18 Erikson và Feldstein năm 2007 
đã phát hiện rằng: ở tuổi thanh thiếu niên, trẻ 
em trai thường xuyên dựa vào các phương thức 
đối phó tránh né, chẳng hạn như từ chối, trong 
khi các trẻ gái liên tục sử dụng nhiều phương 
thức tiếp cận hơn, chẳng hạn như tìm kiếm hỗ 
trợ về cảm xúc và hỗ trợ về mặt xã hội. Các bé 
gái vị thành niên có xu hướng trải qua nỗi đau 
nội tâm, tự khuếch đại suy nghĩ về bản thân 
(ví dụ: lòng tự trọng thấp), trong khi nam giới 
có thể hành động ra bên ngoài với sự tức giận 
gây hấn và thể hiện khả năng kiểm soát xung 
động kém. Sự khác biệt về giới trong việc sử 
dụng các phương thức đối phó ngày càng tăng 
bắt đầu từ tuổi vị thành niên (Seiffge - Krenke, 
2000).19 

Tuy nhiên, các nhà nghiên cứu cũng nhấn 
mạnh rằng: quá trình xã hội hóa diễn ra trong 
những thập kỷ gần đây đã làm suy giảm khác 
biệt về giới trong sự lựa chọn phương thức đối 
phó.  Matud dự đoán  sự khác biệt về giới trong 
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cách đối phó theo thời gian có xu hướng biến 
mất.20

V. KẾT LUẬN
Các yếu tố stress thường gặp ở thanh thiếu 

niên bị rối loạn lo âu lan toả là stress trong vấn 
đề về học tập, các mối quan hệ và gia đình với 
mức độ trung bình. Trong các phương thức đối 
phó với stress tự đổ lỗi cho bản thân là phương 
thức được sử dụng phổ biến nhất. Nguồn lực 
phương thức đối phó được sử dụng tăng dần từ 
đầu đến cuối giai đoạn thanh thiếu niên, nhưng 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Giới 
tính nữ là yếu tố dự báo cho một số phương 
thức đối phó nhất định. 
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Summary
STRESS CHARACTERISTICS AND COPING STRATEGIES AMONG  

ADOLESCENTS WITH GENERAL ANXIETY DISORDER
This is a cross sectional descriptive study of 51 adolescents from 10 to 19 years old diagnosed with 

generalized anxiety disorder to assess stress characteristics and coping strategies. Patients were 
recruited for the study when they presented for examination and treatment at Bach Mai Hospital and 
the National Children Hospital. Results: the most common stress was   academic requirement (43.1%) 
graded exams (41.2%) and people's expectations (17.6%). The stress levels are most often average. 
The three most commonly stress coping strategies are self-blame,  anger, and dissociation. Active coping 
strategies are more often exercised by late teen adolescent males. Males are more likely to cope with 
stress by actively solving emotional problems and other problems than female. Females had a higher 
limit of passively coping with stress than males, the difference was statistically significant (p = 0.024).

Keywords: coping methods, adolescents with generalized anxiety disorder, stress.


