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lực giỏi, gặp khó khăn trong việc làm bài tập, uống rượu bia, tự đánh giá sức khỏe là trung bình, có dấu hiệu 

trầm cảm, bố thường xuyên uống rượu bia và mối quan hệ của bố mẹ có mâu thuẫn.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bạo lực trẻ em là tất cả các hình thức bạo 
lực bao gồm bạo lực thể chất, bạo lực tinh thần, 
bạo lực tình dục, bỏ mặc đối với người dưới 18 
tuổi theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO).1 Bạo 
lực trẻ em còn xảy ra ở nhiều nơi như ở trong 
gia đình, trường học, ngoài xã hội, hay thậm 
chí trên Internet, và do các cá nhân như bố, 
mẹ, người thân, giáo viên, bạn bè, người lạ 
hoặc được thực hiện theo nhóm.2 Đây vẫn luôn 
là một vấn đề được xã hội đặc biệt quan tâm, 
vì liên quan đến nhiều hậu quả nghiêm trọng 
không những ảnh hưởng đến sự phát triển của 
trẻ em, mà còn ảnh hưởng đến trật tự gia đình 
và xã hội, thiệt hại về kinh tế.3–5

Tuy nhiên, thực trạng về bạo lực trẻ em trên 
toàn thế giới vẫn phổ biến với hơn một nửa số 
trẻ em từ 2 đến 17 tuổi bị bạo lực.5 Ở Thái Lan, 
38% số người được hỏi cho biết đã trải qua một 
số hình thức lạm dụng trong thời thơ ấu, với 

11,7% bị lạm dụng thể chất, 31,8% bị lạm dụng 
tình cảm và 5,8% bị xâm hại tình dục.6 Nghiên 
cứu của Trần Kiều Như và cộng sự7 tại Việt 
Nam năm 2017, gần nửa số người tham gia trả 
lời báo cáo rằng đã từng trải bị ngược đãi trong 
năm vừa qua và phần lớn trẻ em (83%) trải qua 
trong suốt cuộc đời. Trong đó lạm dụng tình 
cảm là nhiều nhất, theo sau bởi lạm dụng thể 
chất, bỏ mặc và chứng kiến bố mẹ mâu thuẫn. 

Bên cạnh đó, lứa tuổi trung học cơ sở 
(THCS) từ 11 đến 14 tuổi là giai đoạn trẻ em 
bắt đầu bước vào quá trình dậy thì và có những 
thay đổi về ngoại hình cũng như tâm sinh lý, xã 
hội để hình thành nên nhân cách mới và bản 
sắc mới. Thanh thiếu niên đặc biệt là trẻ em trai 
có thể trở thành mục tiêu của bạo lực dựa trên 
xu hướng tính dục phi truyền thống hoặc bản 
dạng giới của họ.8 Trẻ em gái có nguy cơ bị bạo 
lực tình dục và cưỡng bức hoặc kết hôn sớm 
hơn hầu hết trẻ em trai, kéo theo đó là việc lây 
truyền HIV. Đối với nhiều cô gái, trải nghiệm 
quan hệ tình dục đầu tiên ở tuổi vị thành niên là 
không mong muốn hoặc thậm chí bị ép buộc.9 

Chính vì những lý do trên chúng tôi quyết 
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định tiến hành nghiên cứu “Thực trạng bạo 
lực trẻ em ở học sinh trường Trung học cơ 
sở Hạ Đình năm 2020” với mục tiêu mô tả thực 
trạng bạo lực trẻ em ở trường THCS Hạ Đình 
và xác định một số yếu tố liên quan.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Học sinh khối 6,7,8,9 trường THCS Hạ Đình, 
quận Thanh Xuân, thành phố Hà Nội.

Tiêu chuẩn lựa chọn

Đối tượng có mặt tại lớp học ở thời nhóm 
nghiên cứu đến khảo sát.

Đối tượng được giải thích đầy đủ và tự 
nguyện tham gia vào nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

Đối tượng có khiếm khuyết về thị giác và 
thính giác mà không đồng ý nhận sự trợ giúp 
hoặc không có phương tiện trợ giúp học sinh 
đó làm khảo sát.

Đối tượng dễ xúc động hoặc dễ kích động 
trong quá trình học tập theo nhận xét của giáo 
viên phụ trách.

Đối tượng có tình trạng đặc biệt khác được 
giáo viên phụ trách yêu cầu không làm khảo sát 
trên đối tượng đó. 

2. Phương pháp

Thời gian nghiên cứu

Tháng 09 năm 2020 đến tháng 1 năm 2021.

Địa điểm nghiên cứu: Trường THCS Hạ 
Đình, quận Thanh Xuân, thành phố Hà Nội.

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu

Cỡ mẫu được tính theo công thức ước tính 
một tỷ lệ:

Trong đó:

n: cỡ mẫu nghiên cứu

α = 0,05 (tương ứng với độ tin cậy 95%)

Z1-α/2 = 1,96

ε: khoảng sai lệch tương đối mong muốn 

(ε = 0,135)

p  = 0,25 (p được xác định là tỷ lệ học sinh 
trải qua ít nhất một sự kiện bạo lực tình dục 
(25%) theo một nghiên cứu của Nguyễn Thanh 
Hương và cộng sự10).

Sau khi thay vào công thức trên, cỡ mẫu 
nghiên cứu là n = 322. Để phòng trường hợp 
các sai sót trong quá trình thực hiện nghiên 
cứu, tăng thêm cỡ mẫu lên 10%, vậy cỡ mẫu 
nghiên cứu cần có 354 học sinh.

Phương pháp chọn mẫu

Tổng số học sinh trong trường THCS Hạ 
Đình là 394 học sinh nên nghiên cứu lựa chọn 
phương pháp chọn mẫu toàn bộ tất cả học sinh 
các khối 6,7,8,9 trường THCS Hạ Đình, quận 
Thanh Xuân, thành phố Hà Nội thoả mãn điều 
kiện tiêu chuẩn lựa chọn. Tổng số có 378 học 
sinh đồng ý tham gia vào nghiên cứu trong đó 
có 6 phiếu trống nên tổng số lượng mẫu thu 
được là 372 học sinh. 

Biến số và chỉ số nghiên cứu

Nhóm biến số về nhân khẩu học của đối tượng 
nghiên cứu: tuổi, giới tính, dân tộc, tôn giáo.

Nhóm biến số về tình hình học tập của đối 
tượng nghiên cứu: học lực, mức độ gặp khó 
khăn trong các hoạt động ở trường và mối quan 
hệ với bạn bè, mức độ gặp khó khăn khi hoàn 
thành bài tập.

Nhóm biến số về sức khỏe của đối tượng 
nghiên cứu: tự đánh giá tình trạng sức khỏe và 
thang đo trầm cảm rút gọn (CES-D) với 20 câu 
hỏi mỗi câu có 4 mức độ thường xuyên (hiếm 
khi, đôi khi, thỉnh thoảng, thường xuyên). Câu 
4, 8, 12, 16 được tính điểm từ 3 đến 0, các câu 

2 
 

tình dục.6 Nghiên cứu của Trần Kiều Như và cộng sự7 tại Việt Nam năm 2017, gần nửa số người tham gia 

trả lời báo cáo rằng đã từng trải bị ngược đãi trong năm vừa qua và phần lớn trẻ em (83%) trải qua trong 

suốt cuộc đời. Trong đó lạm dụng tình cảm là nhiều nhất, theo sau bởi lạm dụng thể chất, bỏ mặc và chứng 

kiến bố mẹ mâu thuẫn.  
Bên cạnh đó, lứa tuổi trung học cơ sở (THCS) từ 11 đến 14 tuổi là giai đoạn trẻ em bắt đầu bước 

vào quá trình dậy thì và có những thay đổi về ngoại hình cũng như tâm sinh lý, xã hội để hình thành nên 

nhân cách mới và bản sắc mới. Thanh thiếu niên đặc biệt là trẻ em trai có thể trở thành mục tiêu của bạo 

lực dựa trên xu hướng tính dục phi truyền thống hoặc bản dạng giới của họ8.Trẻ em gái có nguy cơ bị bạo 

lực tình dục và cưỡng bức hoặc kết hôn sớm hơn hầu hết trẻ em trai, kéo theo đó là việc lây truyền HIV. 

Đối với nhiều cô gái, trải nghiệm quan hệ tình dục đầu tiên ở tuổi vị thành niên là không mong muốn hoặc 

thậm chí bị ép buộc9.  

Chính vì những lý do trên chúng tôi quyết định tiến hành nghiên cứu “Thực trạng bạo lực trẻ em 
ở học sinh trường Trung học cơ sở Hạ Đình năm 2020” với mục tiêu mô tả thực trạng bạo lực trẻ em ở 

trường THCS Hạ Đình và xác định một số yếu tố liên quan. 

II. Đối tượng và phương pháp 
1. Đối tượng 
- Đối tượng nghiên cứu (ĐTNC) 

Học sinh khối 6,7,8,9 trường THCS Hạ Đình, quận Thanh Xuân, thành phố Hà Nội. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn 
+ Đối tượng có mặt tại lớp học ở thời nhóm nghiên cứu đến khảo sát. 

+ Đối tượng được giải thích đầy đủ và tự nguyện tham gia vào nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ 
+ Đối tượng có khiếm khuyết về thị giác và thính giác mà không đồng ý nhận sự trợ giúp hoặc không 

có phương tiện trợ giúp học sinh đó làm khảo sát. 

+ Đối tượng dễ xúc động hoặc dễ kích động trong quá trình học tập theo nhận xét của giáo viên phụ 

trách. 

+ Đối tượng có tình trạng đặc biệt khác được giáo viên phụ trách yêu cầu không làm khảo sát trên 
đối tượng đó.  

2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thời gian, địa điểm nghiên cứu 

+ Thời gian nghiên cứu: tháng 09 năm 2020 đến tháng 1 năm 2021. 

+ Địa điểm nghiên cứu: trường THCS Hạ Đình, quận Thanh Xuân, thành phố Hà Nội. 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 

- Cỡ mẫu: 
Cỡ mẫu được tính theo công thức ước tính một tỷ lệ: 

n = Z1-α/2
2 1-p

p.e2
 

Trong đó: 
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còn lại được tính điểm từ 0 đến 3. Tổng điểm 
có thể từ 0 đến 60. Nếu học sinh điền thiếu hơn 
4 câu, bảng câu hỏi CES-D sẽ không được tính 
điểm. Điểm từ 16 điểm trở lên có nguy cơ trầm 
cảm. Thang đo đã được kiểm định trong một 
nghiên cứu trên đối tượng thanh thiếu niên ở 
Chí Linh, tỉnh Hải Dương.11

Nhóm biến số tình hình gia đình đối tượng 
nghiên cứu: bố mẹ hút thuốc uống rượu bia, 
mối quan hệ của bố mẹ.

Nhóm biến số về các dạng bạo lực sử dụng 
các câu hỏi về những trải nghiệm của trẻ em theo 
5 mức độ thường xuyên (không bao giờ, hiếm 
khi, thỉnh thoảng, thường xuyên, luôn luôn) của 
một số hành động bạo lực thuộc ba hình thức: 
bạo lực thể chất (6 câu), và bạo lực tinh thần 
(7 câu), và bạo lực tình dục (8 câu). Bộ câu hỏi 
này được tham khảo theo một nghiên cứu của 
Nguyễn Thanh Hương và cộng sự.10 ĐTNC có 
bất kỳ trải nghiệm nào (từ hiếm khi đến luôn luôn) 
của ít nhất một hành động bạo lực thuộc các 
nhóm bạo lực thể chất, bạo lực tinh thần và bạo 
lực tình dục thì được coi là có trải nghiệm bạo lực. 
Cách làm này tương tự một nghiên cứu phân tích 
tổng hợp mức độ phổ biến của bạo lực thể chất 
trên toàn cầu của Stoltenborgh và cộng sự12.

Quy trình tiến hành nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện theo các bước 
như sau:

Bước 1: Liên hệ với ban giám hiệu trường 
THCS Hạ Đình để lập danh sách các đối tượng 
nghiên cứu và lấy chữ ký đồng thuận của phụ 
huynh học sinh qua hội phụ huynh học sinh.

Bước 2: Xác định và sàng lọc đối tượng đủ 
tiêu chuẩn lựa chọn vào nghiên cứu qua nhận 
xét của giáo viên phụ trách.

Bước 3: Tiếp cận, giới thiệu nghiên cứu và 
thỏa thuận tham gia nghiên cứu.

Bước 4: Gửi phiếu điều tra tự điền offline cho 
tất cả học sinh, hướng dẫn cách điền và nộp.

3. Xử lý số liệu

Số liệu sau khi thu thập sẽ được làm sạch 
và nhập vào máy tính bằng phần mềm Epidata. 
Các phân tích sẽ được thực hiện bằng phần 
mềm STATA 14. Sử dụng biểu đồ cột để biểu 
thị mối tương quan của các biến với nhau. Các 
test kiểm định giả thuyết thống kê thích hợp 
được sử dụng để so sánh các tỷ lệ, giá trị trung 
bình, trung vị với mức ý nghĩa thống kê p < 0,05. 
Nghiên cứu sử dụng mô hình hồi quy logistic 
đa biến để xác định một số yếu tố liên quan. 
Tỷ suất chênh OR và 95% khoảng tin cậy (CI) 
được sử dụng để đánh giá mối liên quan giữa 
một số yếu tố và bạo lực trẻ em.

4. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng 
đề tài cơ sở Viện Đào tạo Y học dự phòng và 
Y tế công cộng/QĐ-ĐHYHN ngày 02 tháng 04 
năm 2020. Vì bạo lực trẻ em là chủ đề nghiên 
cứu nhạy cảm, các khuyến cáo về đạo đức và 
an toàn của WHO15 đã được áp dụng chặt chẽ 
trong toàn bộ quá trình điều tra về bạo lực đối 
với trẻ em. Các yêu cầu về đạo đức và an toàn 
bao gồm:

Tên gọi an toàn: Khi xây dựng kế hoạch và 
thu thập số liệu trên thực địa, điều tra này luôn 
được gọi là “Khảo sát nhanh về sức khoẻ học 
đường của học sinh trường THCS Hạ Đình, 
quận Thanh Xuân, thành phố Hà Nội năm 
2020” mà không đề cập đến từ “bạo lực” hay 
“xâm hại”. 

Đối tượng tham gia nghiên cứu hoàn toàn 
tự nguyện sau khi được giải thích rõ ràng về 
mục đích, mục tiêu nghiên cứu. Việc đồng 
ý tham gia nghiên cứu của đối tượng được 
thông qua bản đồng thuận tham gia nghiên 
cứu. Đối với trẻ em, bản đồng thuận tham gia 
nghiên cứu sẽ được cung cấp và xin ý kiến 
đồng thuận của người giám hộ thông qua hội 
phụ huynh học sinh.



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

279TCNCYH 144 (8) - 2021

Các thông tin đối tượng cung cấp cho 
nghiên cứu là bí mật và chỉ phục vụ cho mục 
đích nghiên cứu.

Hỗ trợ tâm lý kịp thời: Cuối mỗi bảng khảo 
sát có để lại địa chỉ liên hệ cho đối tượng nghiên 

cứu có nhu cầu hỗ trợ để giới thiệu trẻ đến 
những địa chỉ cung cấp dịch vụ bảo vệ trẻ là 
nạn nhân của bạo lực và xâm hại. Chúng tôi ghi 
nhận hỗ trợ trong toàn bộ quá trình làm nghiên 
cứu và sau khi kết thúc nghiên cứu một tháng.

III. KẾT QUẢ

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu

Tần số
Tỷ lệ 
(%)

Giới tính

Nữ 162 43,55

Nam 210 56,45

Tuổi

11 91 24,46

12 102 27,42

13 90 24,19

14 89 23,92

Dân tộc

Kinh 370 99,46

Khác 2 0,54

Tôn giáo

Không theo tôn giáo nào 195 52,42

Phật giáo 156 41,94

Thiên chúa giáo 17 4,57

Khác 4 1,08

Bảng 2 chỉ ra tỷ lệ học sinh trả lời các hành 
vi được nêu ra trong bảng là hành vi bạo lực. 
Trong các hành vi được đưa vào nghiên cứu 

này có năm hành vi bạo lực tinh thần, bảy hành 
vi bạo lực thể chất và năm hành vi bạo lực tình 
dục. Có thể thấy khoảng một nửa số học sinh 

khi dân tộc chiếm đa số là Kinh với 99,46%. 
Hơn một nửa số học sinh tham gia khảo sát 
(52,42%) không theo tôn giáo nào và gần một 
nửa số học sinh (41,94%) theo Phật giáo, còn 
lại là các tôn giáo khác.

Bảng 1 mô tả đặc điểm nhân khẩu học của 
đối tượng nghiên cứu với 372 học sinh hoàn 
thành phiếu khảo sát. Trong đó, số lượng học 
sinh nam chiếm 56,45% nhiều hơn so với số 
lượng học sinh nữ (43,55%). Tỷ lệ nhóm tuổi 
từ 11 đến 14 phân bố tương đối đồng đều trong 
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Bảng 2. Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu trả lời các hành vi dưới đây là bạo lực 

Tần số
Tỷ lệ
(%)

Quát mắng 205 55,11

Sỉ nhục 225 60,48

Làm cho ai đó cảm thấy có lỗi 167 44,89

Làm nhục ai đó trước mặc người khác 208 55,91

Dọa đánh hoặc giết 288 77,42

Xô đẩy, làm ai đó bị ngã hoặc ném đồ vật vào người đó 312 83,87

Nhốt ai đó ở một nơi chật hẹp 276 74,19

Trói 296 64,35

Đánh đít 239 64,25

Đá, đấm hoặc đánh bằng các vật dụng 320 86,02

Dùng vũ khí như dao, kéo, đe dọa hoặc tấn công ai đó 304 81,72

Bóp cổ, làm ai đó bị bỏng 303 81,45

Có những lời lẽ thô tục về tình dục đối với ai đó 213 57,26

Bắt xem những cảnh về tình dục trên băng video, trên báo ảnh 224 60,22

Sờ phần kín của ai đó 238 63,98

Bắt sờ phần kín 242 65,05

Bắt quan hệ tình dục nhưng không thành 246 66,13

cho rằng các hành vi như quát mắng (55,11%), 
sỉ nhục (60,48%), làm cho ai đó có lỗi (44,89%) 
hay làm nhục trước mặt người khác (55,91%) 
là hành vi bạo lực. Trong khi đó, tỷ lệ này cao 
hơn được nhìn thấy ở hầu hết các hành vi bạo 
lực thể chất như làm ai đó bị ngã hoặc ném 
đồ vật vào người đó (83,87%), đá, đấm hoặc 

đánh (86,02%), dùng vũ khí tấn công (81,72%) 
và bóp cổ hoặc làm bỏng ai đó (81,45%). Các 
hành vi liên quan đến tình dục hầu như được 
trên 60% học sinh nhận định là hình thức bạo 
lực, chỉ có hành vi sử dụng những lời lẽ thô 
tục về tình dục có số lượng trả lời đúng ít hơn, 
chiếm 57,26% tổng số học sinh.

Thực trạng các hình thức bạo lực theo tần 
suất từ không bao giờ đến luôn luôn được thể 
hiện trong bảng 3. Các hình thức đơn lẻ bạo lực 
thể chất, bạo lực tinh thần và bạo lực tình dục 
chiếm tỷ lệ khá cao lần lượt là 81,99%, 95,70%, 
và 38,98%. Trong đó bị đánh đòn là hình thức 

bạo lực thể chất phổ biến nhất, chiếm 75% và 
khoảng 7,8% các đối tượng thỉnh thoảng hoặc 
thường xuyên xuất hiện các vết bầm tím, chảy 
máu, rách da hoặc gãy răng bạo lực thể chất gây 
ra. Bạo lực tinh thần chiếm tỉ lệ lớn nhất, hình 
thức bạo lực tinh thần chủ yếu là quát mắng 
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Bảng 3. Tần suất các hình thức bạo lực

Các hình thức
Không 
bao giờ

(%)

Hiếm khi
(%)

Thỉnh 
thoảng

(%)

Thường 
xuyên

(%)

Luôn luôn
(%)

Tỷ lệ bạo lực thể chất (81,99%)

Bị xô đẩy hoặc
ném vật gì đó vào người

45,43 29,84 21,24 2,69 0,81

Bị nhốt 80,91 15,59 3,49 0 0

Bị trói 94,62 4,57 0,81 0 0

Bị đánh đòn 25,00 36,56 31,45 4,84 2,15

Bị đá, đánh bằng nắm đấm hoặc 
các vật thể

60,75 22,04 13,44 3,23 0,54

Bị bóp ngạt hoặc bị làm bỏng 92,74 5,65 1,61 0 0

Xuất hiện vết bầm tím, chảy máu, 
rách da, gãy răng

77,68 14,52 6,72 1,08 0

Tỷ lệ bạo lực tinh thần (95,70%)

Bị quát mắng 5,65 23,39 46,24 20,43 4,30

Bị xúc phạm 40,05 34,14 17,20 6,72 1,88

Bị làm cho cảm thấy có lỗi 55,91 21,77 15,32 4,30 2,69

Bị làm cho xấu hổ 
trước mặt người khác

39,25 35,48 19,62 3,76 1,88

Bị làm cho cảm thấy mình 
như là một người xấu

67,47 18,01 9,95 3,49 1,08

Bị ước rằng chưa từng được sinh ra 69,35 19,62 5,91 3,49 1,61

Bị đe dọa làm tổn thương hoặc 
đe dọa giết

81,45 12,10 5,11 1,08 0,27

Tỷ lệ bạo lực tình dục (38,98%)

Nghe những lời nói thô tục, gợi tình 66,40 16,94 10,48 4,30 1,88

(94,35%) trong đó gần 25% đối tượng thường 
xuyên hoặc luôn luôn bị quát mắng. Phổ biến 
sau quát mắng là bị xúc phạm hay bị làm xấu 
hổ trước mặt người khác (khoảng 40%). Trong 

các hình thức bạo lực tình dục, hơn 30% số đối 
tượng nghe phải những lời nói thô tục, gợi tình, 
và khoảng 1% số đối tượng đã từng bị ép quan 
hệ hoặc đã từng quan hệ tình dục.
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Các hình thức
Không 
bao giờ

(%)

Hiếm khi
(%)

Thỉnh 
thoảng

(%)

Thường 
xuyên

(%)

Luôn luôn
(%)

Người khác để lộ bộ phần sinh dục 
của họ cho xem

91,94 6,72 0,54 0,27 0,54

Bị yêu cầu thấy cảnh khiêu dâm 
trên video, tạp chí khiêu dâm, ảnh

93,82 5,11 0,81 0,27 0

Bị sờ hoặc vuốt ve vùng kín 94,09 4,03 1,34 0,27 0,27

Bị bắt chạm vào hoặc mơn trớn 
vùng kín của họ

99,46 0,27 0,27 0 0

Bị ép giao cấu nhưng 
không thành công

99,19 0,81 0 0 0

Ai đó quan hệ tình dục với bạn 98,92 0,81 0,27 0 0

Ai đó đã làm những hành vi 
khác với bạn theo cách tình dục

98,92 0,81 0,27 0 0

Khi được hỏi về những người thực hiện hành 
vi bạo lực đối với đối tượng nghiên cứu, tỉ lệ cao 
nhất đến từ những người thân của đối tượng, cụ 
thể là bố và mẹ lần lượt là 38,17% và 47,04% 
đối với bạo lực thể chất và 28,23% và 33,87% 

đối với bạo lực tinh thần, trong đó mẹ cao hơn 
bố trong cả hai hình thức bạo lực. Theo sau đó 
là bạn bè, với 32,8% bạo lực thể chất và 26,08% 
bạo lực tinh thần. (Bảng 4)

Bảng 4. Đối tượng thực hiện hành vi bạo lực

BLTC p BLTT p

Tần số
Tỷ lệ 
(%)

Tần số
Tỷ lệ 
(%)

Bố 142 38,17

p < 0,001

105 28,23

p < 0,001

Mẹ 175 47,04 126 33,87

Ông/bà 46 12,37 22 5,91

Anh/chị/em 47 12,63 23 6,18

Bạn bè 122 32,80 97 26,08

Giáo viên 4 1,08 17 4,57

Người lạ 21 5,65 13 3,49
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Biểu đồ 1 biểu diễn số lượng bị các hình thức bạo lực phân chia theo giới. Chịu nhiều hơn một hình 
thức bạo lực khá phổ biến với khoảng 85% số học sinh phải trải qua. Cụ thể tỷ lệ trải qua một, hai và 
cả ba hình thức bạo lực lần lượt là 11,56%, 51,34%, 34,14%. Trong đó nam đa phần là nhiều hơn nữ.

Biểu đồ 1. Số lượng các dạng bạo lực phân chia theo giới

Sau khi phân tích tương quan đơn biến, 
chúng tôi đã chọn ra một số yếu tố ảnh hưởng 
để đưa vào mô hình hồi quy logistic được thể 
hiện trong bảng 5. Kết quả phân tích đơn biến 
chỉ ra rằng các đặc điểm về nhân khẩu học của 
đối tượng nghiên cứu không ảnh hưởng đến 
khả năng bị bạo lực. Đối với các yếu tố thuộc 
về cá nhân đối tượng, có thể thấy học sinh có 
học lực giỏi chịu bạo lực liên quan đến tinh thần 
nhiều hơn các nhóm học sinh khác. Nguy cơ 
bạo lực tinh thần ở học sinh khá bằng 0,1 (95% 
CI: 0,03-0,54) và học sinh yếu bằng 0,03 (95% 
CI: 0,002-0,43) so với học sinh giỏi. Học sinh 
gặp vấn đề rất khó khăn trong việc làm bài tập 
có nguy cơ chịu bạo lực tình dục cao gấp 3,5 
lần (95% CI: 1,27-9,61) những học sinh không 
gặp khó khăn. Học sinh có sử dụng rượu bia 
cũng làm tăng nguy cơ gấp 2 lần trải qua các 
hành vi bạo lực tình dục (95% CI: 1,23-3,76). 
Học sinh tự đánh giá sức khỏe trung bình thì 

nguy cơ trải qua bạo lực liên quan đến tình dục 
cao hơn 2,6 lần (95% CI: 1,06-6,31) so với tự 
đánh giá sức khỏe tuyệt vời. Học sinh có các 
dấu hiệu trầm cảm có khả năng cao hơn khi 
trải qua bạo lực về thể chất và tinh thần. Đối 
với bạo lực thể chất, tỷ lệ cao hơn khoảng 2 lần 
(95% CI: 1,04-4,23) ở đối tượng có dấu hiệu 
trầm cảm, trong khi bạo lực tinh thần có mối 
liên quan mạnh mẽ hơn với khoảng 7 lần (95% 
CI: 1,41-45,34) ở đối tượng có dấu hiệu trầm 
cảm. Trong các yếu tố về gia đình, nghiên cứu 
này chỉ ra hai yếu tố liên quan là bố thường 
xuyên uống rượu bia và mối quan hệ của bố 
mẹ mâu thuẫn với nhau. Gia đình có bố uống 
rượu bia thường xuyên thì con của họ có nguy 
cơ chịu bạo lực thể chất gấp khoảng gần 10 
lần (95% CI: 1,85-52,08). Khi mối quan hệ của 
bố mẹ mẫu thuẫn thì khả năng con của họ chịu 
bạo lực thể chất cao gấp khoảng 4 lần (95% CI: 
1,03-17,57) khi mối quan hệ đó rất hòa thuận.
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IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu này, chúng tôi có sử dụng 

một số thuật ngữ như ngược đãi, bạo lực, xâm 
hại trẻ em, trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu, các 
thuật ngữ này có sự khác nhau và tùy vào cách 
thức đo lường bạo lực. Theo Luật Trẻ em Việt 
Nam được ban hành năm 2016, bạo lực trẻ em 
được giải thích là hành vi hành hạ, ngược đãi, 
đánh đập; xâm hại thể chất, sức khỏe; lăng mạ, 
xúc phạm danh dự, nhân phẩm; cô lập, xua 
đuổi và các hành vi cố ý khác gây tổn hại về 
mặt thể chất, tinh thần của trẻ em. Xâm hại trẻ 
em được giải thích là hành vi gây tổn hại về 
thể chất, tình cảm, tâm lý, danh dự, nhân phẩm 
của trẻ dưới hình thức bạo lực, bóc lột, xâm hại 
tình dục, mua bán, bỏ rơi, bỏ mặc trẻ em và các 
hình thức gây tổn hại khác.13 Trải nghiệm bất 
lợi thời thơ ấu là những sự kiện có khả năng 
gây tổn thương xảy ra trước khi người đó 18 
tuổi. Ví dụ: bị bạo lực, xâm hại hoặc bỏ mặc, 
chứng kiến bạo lực trong gia đình hoặc trong 
cộng đồng, có người thân cố gắng hoặc có 
hành vi tự tử.14 Trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu 
có thể gây nguy hại đến cảm giác an toàn, ổn 
định hoặc khả năng kết nối hòa nhập của trẻ. 
Có một số thuật ngữ khác nhau để mô tả phạm 
vi mà trẻ em phải chịu đựng trong vai trò là nạn 
nhân bao gồm “bạo lực”, “xâm hại”, “lạm dụng”, 
“ngược đãi”, “trải nghiệm bất lợi”. Trong các 
nghiên cứu hay báo cáo được viết bằng tiếng 
Anh, chúng tôi cũng gặp các thuật ngữ tương 
tự là “violence”, “abuse”, “maltreatment” hay 
“adverse experience”. Điều đó nhắc nhở chúng 
tôi phải hiểu đúng về cách thức đo lường bạo 
lực khi giải thích các số liệu có sẵn.

Kết quả khảo sát học sinh tại trường THCS 
Hạ Đình chỉ ra tỷ lệ học sinh từng trải qua các 
hình thức bạo lực đơn lẻ khá cao, đứng đầu 
là bạo lực tinh thần với 95,70%, tiếp theo là 
81,99% bạo lực thể chất, và thấp nhất là bạo 
lực tình dục 38,98%. Kết quả này phù hợp với 

báo cáo của Tổng cục Thống kê và Quỹ Nhi 
đồng (MICS) năm 2015, 80% trẻ em Việt Nam 
từ 2-14 tuổi bị cha mẹ hoặc người chăm sóc 
hay những người khác trong gia đình trừng phạt 
bằng bạo lực và có 68,4% trẻ em từ 1-14 tuổi 
từng bị áp lực tâm lý hoặc xử phạt thể xác trong 
vòng 1 tháng qua.15 Cũng tại Việt Nam, nghiên 
cứu tương tự của Nguyễn Thanh Hương10 
vào năm 2006 chỉ ra tỷ lệ những người được 
khảo sát từng trải qua ít nhất một sự kiện bất 
lợi trong trong mỗi hình thức bạo lực tinh thần, 
thể chất và tình dục lần lượt là khoảng 90%, 
70%, và 25%. Nghiên cứu của Cappa và Dam16 
năm 2014 cho kết quả ba phần tư trẻ em Việt 
Nam bị kỷ luật bằng hình thức bạo lực. Nghiên 
cứu của Trần Kiều Như và cộng sự17 năm 2017 
cho rằng có 83% trẻ em trải qua bạo lực trong 
suốt cuộc đời. Thứ tự mức độ phổ biến của các 
dạng bạo lực cũng giống như một số nghiên 
cứu tại Thái Lan của Jirapramukpitak và cộng 
sự6 và một nghiên cứu tổng quan hệ thống về 
bạo lực trẻ em trên toàn cầu của Stoltenborgh 
và cộng sự.18 Tuy nhiên tỷ lệ này ít hơn nhiều 
so với Thái Lan với 38% số người được hỏi cho 
biết đã trải qua một số hình thức lạm dụng trong 
thời thơ ấu, với 31,8% bị lạm dụng tình cảm, 
11,7% bị lạm dụng thể chất, và 5,8% bị xâm 
hại tình dục.6 Trên thế giới tỷ lệ này lần lượt là 
36,3% đối với bạo lực tinh thần, 22,6% đối với 
bạo lực thể chất, và 12,7% đối với lạm dụng 
tình dục.18 Nghiên cứu này sử dụng dữ liệu của 
244 bài báo và 551 tỷ lệ bạo lực ở khắp nơi trên 
thế giới trong khi đó, một báo cáo khác chỉ ra tỷ 
lệ bạo lực trẻ em ở từng nơi khá chênh lệch với 
châu Á có tỷ lệ cao nhất chiếm 64%, sau đó là 
Bắc Mỹ (56%), châu Phi (50%), châu Mỹ Latinh 
(34%), châu Âu (12%).19 Tỷ lệ trong khảo sát 
của chúng tôi cao so với các nghiên cứu trước 
đó có thể do định nghĩa về các hành vi bạo lực 
khác nhau, và mức độ thường xuyên chịu đựng 
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các hành vi để quyết định đó có phải bạo lực 
hay không. Ở nghiên cứu này, tỷ lệ bạo lực bao 
gồm các hành vi đã nêu từ mức độ hiếm khi 
đến luôn luôn. Nghiên cứu của chúng tôi chỉ 
ra có đến 85% số học sinh chịu nhiều hơn một 
hình thức bạo lực. Ở Việt Nam, một nghiên cứu 
trước đây của Nguyễn Thanh Hương10 chỉ ra có 
41,6% người trả lời rằng đã trải qua nhiều hơn 
một hình thức ngược đãi Một nghiên cứu được 
thực hiện tại một trường Trung học ở Malaysia 
cho kết quả chỉ khoảng 22,1% trẻ em tiếp xúc 
với nhiều hơn một loại bạo lực.20 Sự khác biệt 
này có thể do nghiên cứu này thực hiện trên đối 
tượng là học sinh từ 15 đến 17 tuổi.

Nghiên cứu của chúng tôi phát hiện một số 
yếu tố liên quan đến tình trạng bạo lực ở trẻ 
em. Trái ngược với các nghiên cứu trước đây 
như một nghiên cứu của Lau và cộng sự21 trên 
hơn 95.000 thanh thiếu niên Hồng Kông cho 
biết tỷ lệ bạo lực thể chất có mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê đối với trình độ học vấn kém.
Theo phân tích đa biến, nguy cơ bạo lực tinh 
thần ở học sinh có học lực khá bằng 0,1 lần 
và học sinh yếu bằng 0,03 lần so với học sinh 
giỏi... Điều này có thể lý giải rằng học sinh giỏi 
thường chịu áp lực học tập nhiều hơn và áp lực 
đó đến từ kỳ vọng và sức ép của phụ huynh. 
Một nghiên cứu chỉ ra rằng khoảng một nửa 
số học sinh nói rằng thái độ của cha mẹ của 
họ cần phải thay đổi.22 Việc hoàn thành bài tập 
về nhà thường chịu sự quản lý của phụ huynh, 
điều đó cũng có thể lý giải cho hiện tượng vì 
sao những em gặp vấn đề rất khó khăn trong 
việc làm bài tập về nhà lại thường phải chịu bạo 
lực cao hơn những học sinh khác. Trong số học 
sinh chúng tôi khảo sát, những đối tượng có sử 
dụng rượu bia có nguy cơ bị bạo lực tình dục 
nhiều hơn khoảng 2 lần. Nghiên cứu về mối liên 
hệ giữa bạo lực thể chất và sử dụng chất gây 
nghiện ở thanh thiếu niên Hong Kong lại chỉ ra 
rằng thanh thiếu niên đã từng bị kỷ luật bằng 

bạo lực thể chất có nhiều khả năng là những 
người hiện đang sử dụng rượu bia.21

Mối liên quan giữa trầm cảm với bạo lực 
trong nghiên cứu của chúng tôi được thể hiện 
như sau: Đối với bạo lực thể chất, tỷ lệ cao hơn 
khoảng 2 lần ở đối tượng có dấu hiệu trầm cảm, 
trong khi bạo lực tinh thần có mối liên quan 
mạnh mẽ hơn với khoảng 7 lần ở đối tượng có 
dấu hiệu trầm cảm. Cũng theo một nghiên cứu 
về nạn nhân của bạo lực học đường thì tình 
trạng trầm cảm có mối liên quan rất mật thiết 
với nạn nhân của bạo lực.23

Một nghiên cứu trước đây chỉ ra rằng so với 
những người lớn lên mà không có cha mẹ lạm 
dụng rượu, tỷ lệ chênh lệch được điều chỉnh 
cho mỗi loại trải nghiệm tiêu cực thời thơ ấucao 
hơn khoảng 2 đến 13 lần nếu cả cha, mẹ hoặc 
cả cha và mẹ lạm dụng rượu (p < 0,05).24 Trong 
nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra gia đình 
có bố uống rượu bia thường xuyên thì con của 
họ có nguy cơ chịu bạo lực thể chất gấp khoảng 
10 lần (95% CI: 1,68-42,12). Ngoài ra, khi mối 
quan hệ của bố mẹ mâu thuẫn thì khả năng con 
của họ chịu bạo lực thể chất cao gấp khoảng 
4.3 lần (95% CI: 1,03-17,57) khi mối quan hệ đó 
rất hòa thuận. Một số nghiên cứu chỉ ra đối với 
các gia đình có bạo lực giữa bố mẹ hoặc bố mẹ 
từng bị bạo lực có xu hướng thực hiện bạo lực 
với con cái của họ.25 Tuy nhiên với nghiên cứu 
của chúng tôi, các khoảng tin cậy trên khá rộng, 
đây là một trong những hạn chế của nghiên 
cứu mà một trong những nguyên nhân dẫn đến 
việc khoảng tin cậy rộng có thể do cỡ mẫu của 
nghiên cứu chưa đủ lớn.26

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy các hình thức bạo lực 

trẻ em là phổ biến ở học sinh trường THCS Hạ 
Đình, và kết quả phù hợp với các nghiên cứu 
và báo cáo trước đó tại Việt Nam. Các yếu tố có 
mối tương quan có ý nghĩa được phát hiện ra 
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trong nghiên cứu bao gồm học lực giỏi, gặp khó 
khăn trong việc làm bài tập, tự đánh giá sức 
khỏe là trung bình, có dấu hiệu trầm cảm, bố 
uống rượu thường xuyên, mối quan hệ của bố 
mẹ mâu thuẫn. Nghiên cứu cũng khuyến nghị 
nhà trường quan tâm hơn với các đối tượng có 
những nguy cơ này và có những can thiệp hỗ 
trợ tâm lý kịp thời.

LỜI CẢM ƠN
Để hoàn thành nghiên cứu này, nhóm nghiên 

cứu xin gửi lời cảm ơn sâu sắc đến các Thầy 
Cô Bộ môn Dân số học Viện đào tạo Y học Dự 
phòng và Y tế Công cộng đã phối hợp thực hiện 
và giúp đỡ trong quá trình triển khai và thu thập 
số liệu nghiên cứu. Cảm ơn ban giám hiệu và 
hội phụ huynh học sinh trường Trung học cơ 
sở Hạ Đình đã tạo điều kiện giúp đỡ trong quá 
trình thu thập số liệu. Nhóm tác giả tham gia 
nghiên cứu cam kết không có xung đột lợi ích 
từ kết quả nghiên cứu.
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Summary
VIOLENCE AGAINST CHILDREN IN HA DINH SECONDARY 

SCHOOL STUDENTS IN 2020 AND SOME ASSOCIATED FACTORS 
This cross-sectional study aimed to describe the prevelence of violence against children among 

372 students at Ha Dinh Secondary School and to identify the factors correlated to violence. The 
results show that the proportion of students who experienced physical violence, emotional violence, 
sexual violence were 81.99%, 95.70% and 38.98%, respectively. Students achieving good academic 
performance and students having difficulty doing homework were more likely to experience some 
form of violence against them. Factors associated with experiencing violence among secondary 
school students include having good academic performance, struggling with their homework, drinking 
alcohol, self-assessment of health as weak, having signs of depression, having father frequently 
drank alcohol and having parental conflict.  

Keywords: physical violence, emotional violence, sexual violence, violence against children.


