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Môi trường gia đình và việc sử dụng chất kích thích  
ở học sinh trung học phổ thông hiện nay 

Nguyễn Thị Như Trang* 

Tóm tắt: Nghiên cứu này nhằm phân tích mối liên hệ giữa các yếu tố gia đình tới hành vi 
sử dụng chất kích thích của học sinh trung học phổ thông tại Việt Nam. Khảo sát được thực 
hiện trên 2.852 học sinh tại năm tỉnh/thành phố bằng phương pháp bảng hỏi tự thuật. 
Nghiên cứu sử dụng các thang đo về hành vi sử dụng chất kích thích, gắn bó tình cảm cha 
mẹ – con cái, giám sát của cha mẹ, tham gia hoạt động gia đình, cam kết với cuộc sống gia 
đình, niềm tin vào các giá trị gia đình, và mức độ lệch chuẩn trong môi trường gia đình. 
Kết quả cho thấy việc sử dụng bia, rượu và thuốc lá/thuốc lá điện tử phổ biến hơn đáng kể 
so với các chất kích thích nguy hiểm như cần sa hay ma túy. Phân tích hồi quy đa biến cho 
thấy các yếu tố gắn kết gia đình như sự gắn bó tình cảm sự cam kết và tham gia hoạt động 
gia đình có vai trò bảo vệ đối với hành vi sử dụng các chất kích thích ít nguy hiểm. Trong 
khi đó, các khuôn mẫu lệch chuẩn trong gia đình, đặc biệt là việc người thân sử dụng chất 
kích thích và có thái độ xã hội tiêu cực, lại có liên hệ đáng chú ý với hành vi sử dụng các 
chất kích thích nguy hiểm. Nghiên cứu gợi ý cần phát triển các chương trình phòng ngừa 
có tính phân tầng nhằm giảm nguy cơ sử dụng chất kích thích ở thanh thiếu niên Việt Nam. 
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1. Mở đầu 

∗Sử dụng chất kích thích ở thanh thiếu 
niên đang trở thành một vấn đề đáng quan 
tâm vì những hệ lụy lâu dài của hành vi này 
đối với sức khỏe thể chất, sức khỏe tâm thần 
và sự phát triển xã hội của thanh thiếu niên 
(Poudel và Gautam 2017). Các nghiên cứu 
cho thấy giai đoạn vị thành niên là thời kỳ 
nhạy cảm đối với việc hình thành các hành 
vi nguy cơ, trong đó có hành vi sử dụng 
rượu, bia, thuốc lá và các chất gây nghiện 
                                           
∗ Trường Đại học Khoa học Xã hội và Nhân văn, ĐHQG 
Hà Nội; email: maiphivn@yahoo.com 

khác (Chan và Tam 2023). Các nghiên cứu 
trong lĩnh vực phát triển lứa tuổi chỉ ra rằng 
việc sử dụng chất kích thích thường bắt đầu 
từ giai đoạn thử nghiệm trong tuổi thiếu 
niên, sau đó có thể gia tăng về mức độ và 
tần suất trong giai đoạn chuyển tiếp sang 
tuổi trưởng thành. Đặc biệt, việc khởi đầu sử 
dụng chất kích thích ở độ tuổi sớm có liên 
hệ chặt chẽ với nguy cơ phát triển rối loạn 
sử dụng chất kích thích và nhiều vấn đề tâm 
lý – xã hội ở tuổi trưởng thành (Chan và 
Tam 2023; Surati và cộng sự 2021).  

Trong số các yếu tố ảnh hưởng tới hành 
vi sử dụng chất kích thích của thanh thiếu 
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niên, gia đình được xem là một trong những 
bối cảnh xã hội có vai trò quan trọng nhất. 
Giải thích cho sự ảnh hưởng của môi trường 
gia đình tới việc hình thành hành vi lệch 
chuẩn nói chung và hành vi sử dụng chất 
kích thích nói riêng ở tuổi vị thành niên, hai 
lý thuyết được sử dụng nhiều nhất là lý 
thuyết gắn bó xã hội (đôi khi còn được gọi 
là thuyết kiểm soát xã hội) của Travis 
Hirschi (1969) và thuyết liên kết khác biệt 
của Edwin Sutherland (1947). Thuyết gắn 
kết xã hội của Travis Hirschi được trình bày 
trong tác phẩm Nguồn gốc của lệch chuẩn 
(1969). Trong tác phẩm này, ông cho rằng 
không cần giải thích về việc tại sao con 
người lại lệch chuẩn, mà cái cần giải thích là 
tại sao con người không lệch chuẩn. Theo 
ông, chính sự gắn kết với xã hội chính thống 
đã tạo ra cơ chế kiểm soát đối với lệch 
chuẩn. Khi cá nhân coi trọng các mối quan 
hệ và vị trí của mình trong gia đình, nhà 
trường hoặc cộng đồng, họ sẽ tự hạn chế 
hành vi lệch chuẩn vì hành vi đó có thể làm 
tổn hại những điều mà họ trân trọng. 

Hirschi cho rằng gắn kết xã hội được cấu 
thành từ bốn yếu tố. Thứ nhất, gắn bó tình 
cảm là sự kết nối cảm xúc giữa cá nhân với 
những người quan trọng như cha mẹ, thầy 
cô và bạn bè. Khi quan tâm đến tình cảm và 
sự đánh giá của những người này, cá nhân 
có xu hướng tuân thủ chuẩn mực để tránh 
làm tổn hại các mối quan hệ đó. Thứ hai, 
cam kết phản ánh mức độ cá nhân đầu tư 
vào những mục tiêu được xã hội thừa nhận, 
chẳng hạn như học tập, nghề nghiệp và cuộc 
sống gia đình. Sự đầu tư càng lớn, chi phí 
tiềm tàng của hành vi lệch chuẩn càng cao, 
bởi cá nhân có thể đánh mất cơ hội, uy tín 
hoặc những thành quả đã đạt được. Thứ ba, 
tham gia đề cập đến việc cá nhân dành thời 
gian cho các hoạt động chính thống như học 
tập, lao động, sinh hoạt gia đình hoặc hoạt 
động cộng đồng. Việc tham gia thường 
xuyên vào những hoạt động này vừa hạn chế 
cơ hội thực hiện hành vi lệch chuẩn, vừa 

củng cố sự gắn kết với xã hội. Thứ tư, niềm 
tin thể hiện mức độ cá nhân thừa nhận tính 
đúng đắn và chính đáng của các chuẩn mực 
xã hội. Người càng tin tưởng vào các giá trị 
và quy tắc chung càng có xu hướng tuân thủ 
chúng. Như vậy, theo Hirschi (1969), nguy 
cơ lệch chuẩn gia tăng khi một hoặc nhiều 
thành tố của sự gắn kết xã hội bị suy yếu. 

Trong khi thuyết gắn kết xã hội nhấn 
mạnh những yếu tố kiềm chế hành vi lệch 
chuẩn, thuyết liên kết khác biệt của Edwin 
Sutherland (1947) tập trung lý giải hành vi 
lệch chuẩn như một sản phẩm của sự học 
hỏi. Sutherland (1947) cho rằng hành vi lệch 
chuẩn không phải đặc điểm bẩm sinh mà 
được hình thành thông qua giao tiếp với 
những nhóm xã hội thân tình, đặc biệt là gia 
đình và bạn bè. Thông qua những giao tiếp 
đó, cá nhân sẽ học hỏi sự tuân thủ hay 
ngược lại, sự vi phạm. Nội dung học hỏi bao 
gồm kỹ năng thực hiện hành vi, cũng như 
động cơ, thái độ, cách biện minh và những 
quan niệm khiến hành vi vi phạm trở nên có 
thể chấp nhận được. Cũng giống như Travis 
Hirschi, Edwin Sutherland cho rằng thái độ 
phản ứng tiêu cực với cơ quan nhà nước 
(công an, tòa án, v.v.) là một trong những 
yếu tố khiến cá nhân cảm thấy việc vi phạm 
chuẩn mực là chấp nhận được, và qua đó 
cho phép hành vi vi phạm có thể xảy ra.  

Sutherland (1947) cũng nhấn mạnh rằng 
tại bất cứ giai đoạn nào của cuộc sống, cá 
nhân đồng thời tiếp xúc với cả những quan 
niệm ủng hộ và phản đối hành vi vi phạm. 
Hành vi lệch chuẩn có nhiều khả năng xảy 
ra khi cá nhân, thông qua các liên kết của 
mình, phơi nhiễm nhiều hơn trước các 
khuôn mẫu và thái độ ủng hộ việc vi phạm. 
Mức độ ảnh hưởng của các liên kết xã hội 
phụ thuộc vào tần suất, thời gian, mức độ ưu 
tiên và cường độ của sự tiếp xúc. Vì vậy, 
những nhóm xuất hiện sớm, có quan hệ gần 
gũi và tương tác thường xuyên như gia đình 
thường có ảnh hưởng mạnh hơn đối với 
hành vi cá nhân. 
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Dựa trên hai lý thuyết trên, nghiên cứu 
này tập trung tìm hiểu mối liên hệ giữa các 
yếu tố gia đình, cụ thể là sự gắn kết và sự 
phơi nhiễm trước các khuôn mẫu và thái độ 
ủng hộ cho hành vi lệch chuẩn, tới hành vi 
sử dụng chất kích thích của vị thành niên. 
Mặc dù khách thể khảo sát là học sinh trung 
học phổ thông, nhưng đôi khi bài viết sẽ sử 
dụng khái niệm ‘vị thành niên’ thay thế cho 
‘học sinh trung học phổ thông’ để nhấn 
mạnh đặc tính lứa tuổi của khách thể.  

 2. Tổng quan nghiên cứu 

Các nghiên cứu cho thấy thực trạng sử 
dụng chất kích thích ở vị thành niên diễn ra 
như một tiến trình phát triển động, thay đổi 
liên tục theo độ tuổi hơn là một khuôn mẫu 
hành vi cố định (Chan và Tam 2023). Xu 
hướng chung được ghi nhận là việc thử 
nghiệm chất kích thích thường bắt đầu từ 
giai đoạn đầu của tuổi vị thành niên, sau đó 
tăng mạnh trong những năm học trung học 
và đạt đỉnh vào thời kỳ chuyển giao sang 
tuổi trưởng thành (khoảng từ 18 đến 25 
tuổi), trước khi giảm dần khi cá nhân đảm 
nhận các vai trò xã hội ổn định hơn. Đáng 
chú ý, dữ liệu dịch tễ học cho thấy tỷ lệ sử 
dụng ma túy bất hợp pháp trong một năm ở 
nhóm thanh niên từ 18–25 tuổi (39,1%) cao 
vượt trội so với nhóm vị thành niên từ 12–
17 tuổi (17,2%) và người lớn trên 26 tuổi 
(18,3%) (Walker và cộng sự 2019; Griffin 
và cộng sự 2023; Stephenson và cộng sự 
2025). 

Ở Việt Nam, các nghiên cứu về hành vi 
sử dụng chất kích thích của vị thành niên 
đang còn khá ít. Nếu có, các nghiên cứu 
thường tập trung ở một địa bàn nhỏ (ví dụ, 
nghiên cứu của Dương Phúc Lam và cộng 
sự 2025; Trần Phạm Thanh Ngân và Nguyễn 
Ngọc Hồng Phúc 2024), và do đó, kết quả 
có thể sẽ phản ánh đặc thù địa bàn. Hai 
nghiên cứu có quy mô lớn trong đó có đề 

cập tới hành vi sử dụng chất kích thích của 
vị thành niên là cuộc Điều tra Quốc gia về vị 
thành niên và thanh niên Việt Nam (thường 
được viết tắt là SAVY) do Tổng cục Thống 
kê và Bộ Y tế phối hợp với một số tổ chức 
quốc tế thực hiện năm 2003 và Khảo sát 
Quốc gia về sức khỏe học sinh (thường được 
viết tắt là GSHS) do Bộ Giáo dục, Bộ Y tế 
và Tổ chức Y tế Thế giới thực hiện năm 
2019 (WHO 2022). Khảo sát của SAVY cho 
thấy 51% thanh thiếu niên (16-30 tuổi) Việt 
Nam báo cáo đã từng uống rượu bia (Đào 
Huy Khuê 2006: 5). Khảo sát GSHS cho 
thấy trong năm 2019, 8,29% cho biết đã 
từng hút thuốc lá, 22,68% từng sử dụng đồ 
uống có cồn, và 0,75% từng sử dụng ma túy 
ít nhất một ngày trong 30 ngày trước khảo 
sát (WHO 2022: 30-42). Các con số này thể 
hiện sự giảm hành vi sử dụng chất kích thích 
ở vị thành niên so với cuộc khảo sát năm 
2013 (tỷ lệ sử dụng thuốc lá là 12,14%, sử 
dụng ma túy là 1,43%; không có dữ liệu về 
tỷ lệ sử dụng rượu bia trong vòng 30 ngày 
trước khảo sát ở cuộc khảo sát 2003). Tuy 
nhiên, số liệu cho thấy trong số các em từng 
dùng rượu bia, tỷ lệ lần đầu vị thành niên sử 
dụng rượu bia trước 14 tuổi lại tăng đáng kể 
trong năm 2019 so với 2013 (53,1% so với 
43,9%) (WHO 2022: 37-42).  

Trong các yếu tố ảnh hưởng tới hành vi 
sử dụng chất kích thích của vị thành niên, 
môi trường gia đình đóng vai trò phức tạp. 
Nó có thể hoạt động như một màng lọc bảo 
vệ hoặc ngược lại, là yếu tố thúc đẩy hành vi 
lệch chuẩn. Các nghiên cứu chỉ ra rằng sự 
thiếu gắn kết giữa cha mẹ và con cái, sự 
xung đột giữa cha và mẹ, ly hôn và sự thiếu 
sự giám sát của người lớn là những yếu tố 
dự báo mạnh mẽ cho việc tiếp cận và sử 
dụng chất kích thích của vị thành niên 
(Curtin và cộng sự 2020; Mahmoodabad và 
cộng sự 2022). Đặc biệt, hành vi làm mẫu 
tiêu cực từ người thân – như việc cha mẹ 
hoặc anh chị em sử dụng chất – có liên hệ 
mạnh với nguy cơ sử dụng chất kích thích ở 
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vị thành niên. Các nghiên cứu chỉ ra rằng, 
việc cha mẹ hoặc anh chị em sử dụng rượu, 
thuốc lá hoặc ma túy không chỉ giúp các em 
dễ dàng tiếp cận với chất kích thích mà còn 
tạo ra một môi trường “bình thường hóa” 
hành vi này. Hơn nữa, nếu cha mẹ có niềm 
tin rằng các chất kích thích là ít gây hại hoặc 
thể hiện sự thờ ơ đối với việc con cái thử 
nghiệm, nguy cơ lạm dụng chất ở vị thành 
niên sẽ tăng cao (Reyes và cộng sự 2025; 
Surati và cộng sự 2021).  

Ngoài ra, những trải nghiệm bất lợi thời 
thơ ấu như chứng kiến bạo lực gia đình hoặc 
lớn lên trong cảnh nghèo đói và áp lực kinh 
tế kéo dài cũng có thể đẩy vị thành niên vào 
trạng thái căng thẳng, dẫn tới việc các em có 
thể tìm đến chất kích thích như một phương 
tiện giải tỏa tâm lý. Bên cạnh đó, gia đình có 
tình trạng kinh tế khó khăn thường đối mặt 
với nhiều căng thẳng hàng ngày, thiếu tiếp 
cận với các nguồn lực giáo dục và giải trí an 
toàn, từ đó cũng làm tăng nguy cơ trẻ tìm 
đến chất kích thích để giải tỏa (Kamal và 
cộng sự 2024; Moradi và cộng sự 2019). 
Nhìn chung, bằng chứng từ các nghiên cứu 
đi trước đều ủng hộ cả lý thuyết gắn bó xã 
hội của Travis Hirschi và thuyết liên kết 
khác biệt của Edwin Sutherland. Tuy nhiên, 
đa số các nghiên cứu đang kiểm định riêng 
rẽ từng lý thuyết, mặc dù cả hai lý thuyết 
này có điểm giao thoa về gia đình nhưng lại 
không hoàn toàn đồng thuận với nhau. Nếu 
như thuyết gắn bó xã hội cho rằng sự gắn bó 
với gia đình làm giảm hành vi lệch chuẩn 
nói chung và sử dụng chất kích thích nói 
riêng thì lý thuyết liên kết khác biệt lại nhấn 
mạnh rằng vị thành niên học hỏi hành vi 
lệch chuẩn chủ yếu từ các nhóm thân tình 
như gia đình, do đó, nếu gia đình có người 
có hành vi lệch chuẩn, vị thành niên rất có 
nguy cơ sẽ có hành vi lệch chuẩn. Vậy, 
trong trường hợp vị thành niên gắn bó với 
gia đình có khuôn mẫu và thái độ ủng hộ 
hành vi lệch chuẩn, vị thành niên đó sẽ hạn 
chế lệch chuẩn hay sẽ học hỏi lệch chuẩn? 

Nhằm đóng góp bằng chứng thực nghiệm để 
trả lời cho câu hỏi trên, nghiên cứu này - bên 
cạnh mục tiêu mô tả xu hướng sử dụng chất 
kích thích của vị thành niên - hướng tới 
kiểm định các giả thuyết sau: 

H1. Mức độ gắn kết gia đình cao hơn 
(được thể hiện qua sự gắn bó tình cảm, tham 
gia hoạt động gia đình, cam kết với cuộc 
sống gia đình và niềm tin vào các giá trị gia 
đình) có mối liên hệ với mức độ sử dụng 
chất kích thích thấp hơn ở vị thành niên; tuy 
nhiên, mối liên hệ có thể khác nhau giữa các 
thành tố. 

H2. Vị thành niên tiếp xúc với các hành 
vi lệch chuẩn và thái độ tiêu cực với nhà 
chức trách của thành viên gia đình có mức 
độ sử dụng chất kích thích cao hơn so với 
những vị thành niên không có sự tiếp xúc 
này. 

H3. Vai trò dự báo của các yếu tố gia 
đình khác nhau giữa các nhóm chất: gắn kết 
gia đình có mối liên hệ bảo vệ rõ ràng hơn 
đối với việc sử dụng bia, rượu và thuốc 
lá/thuốc lá điện tử, trong khi sự phơi nhiễm 
với các khuôn mẫu lệch chuẩn trong gia 
đình dự báo tốt hơn đối với việc sử dụng 
bóng cười, cần sa và ma túy. 

3. Phương pháp nghiên cứu 

3.1. Quy trình khảo sát 

Nghiên cứu này được thực hiện bằng 
phương pháp khảo sát bằng bảng hỏi tự 
thuật trực tiếp với sự tham gia của 2.852 học 
sinh trung học phổ thông tại 5 tỉnh, thành 
phố là Hà Nội, Lâm Đồng, Hòa Bình1, Đà 
Nẵng và Hải Phòng – các tỉnh đại diện cho 
các khu vực đồng bằng, vùng miền núi và 
vùng biển; vùng Bắc, Trung và Nam. Ở mỗi 
tỉnh, nghiên cứu mời 3 trường tham gia, 
trong đó có trường thuộc khu vực đô thị và 
                                           
1 Từ 1/7/2025, Hòa Bình được sát nhập với tỉnh Vĩnh 
Phúc và Phú Thọ, và được đặt tên mới là tỉnh Phú Thọ.  
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trường thuộc khu vực nông thôn. Tại mỗi 
trường, nhóm nghiên cứu chọn ngẫu nhiên 3 
lớp từ mỗi khối học, và mời toàn bộ học 
sinh của các lớp đó tham gia trả lời bảng 
hỏi.  

Trước khi tiến hành khảo sát, nhóm 
nghiên cứu liên hệ với các trường học để 
mời tham gia nghiên cứu. Sau khi nhận 
được sự chấp thuận từ Ban giám hiệu nhà 
trường, nhóm nghiên cứu đề nghị nhà 
trường cung cấp danh sách các lớp học trong 
trường và chọn ngẫu nhiên sáu lớp từ danh 
sách đó (mỗi khối lớp chọn ba lớp). Tất cả 
học sinh thuộc các lớp được chọn đều được 
mời tham gia khảo sát. Thư mời, kế hoạch 
khảo sát và tài liệu cung cấp thông tin về 
nghiên cứu được gửi đến người tham gia 
trước ngày khảo sát nhằm đảm bảo sự đồng 
thuận tham gia trên cơ sở đầy đủ thông tin. 

Để đảm bảo chất lượng dữ liệu, tất cả 
điều tra viên đều được tập huấn về bảng hỏi, 
đạo đức nghiên cứu và quy trình thực hiện 
trước khi tiến hành khảo sát. Mỗi buổi khảo 
sát được tổ chức tại trường và có sự giám sát 
của một nhà nghiên cứu có chuyên môn về 
công tác xã hội, tham vấn tâm lý hoặc bác sĩ 
tâm thần nhằm đảm bảo việc triển khai đúng 
quy trình và cung cấp hỗ trợ nếu có học sinh 
cần hỗ trợ tâm lý trong quá trình khảo sát. 
Nhằm bảo vệ thông tin của người tham gia, 
các buổi khảo sát chỉ có sự tham gia của học 
sinh và nhóm điều tra viên. 

Tổng cộng có 3.121 bảng hỏi được phát 
ra tại các địa điểm khảo sát, trong đó thu về 
2.852 bảng trả lời hợp lệ, đạt tỷ lệ phản hồi 
91,28%.  

3.2. Các thang đo sử dụng trong nghiên cứu 

Hành vi sử dụng chất kích thích: Thang 
đo này được xây dựng dựa trên kết quả 
phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm với học 
sinh, với 6 chỉ báo hành vi bao gồm sử dụng 
thuốc lá và thuốc lá điện tử, uống bia, uống 
rượu, sử dụng bóng cười, sử dụng cần sa, và 

sử dụng chất ma túy tổng hợp. Các chỉ báo 
hành vi được đo trên thang Likert 4 điểm 
cho tần suất thực hiện hành vi trong vòng 3 
tháng trước khi khảo sát được tiến hành, với 
0 = chưa bao giờ; 1 = 1-2 lần; 2 = 3-4 lần; 3 
= từ 5 lần trở lên. Kết quả phân tích nhân tố 
khám phá (EFA) cho thấy thang đo này có 
cấu trúc 2 nhân tố, được đặt tên là (i) sử 
dụng bia, thuốc lá/thuốc lá điện tử, rượu, với 
Cronbach’s α =0,82; và (ii) sử dụng bóng 
cười, cần sa hoặc ma túy, với Cronbach’s α 
=0,86. Cần lưu ý rằng việc các hành vi trên 
cùng tải lên một nhân tố không có nghĩa là 
ba loại chất trong mỗi nhân tố có đặc tính 
dược lý, khả năng gây lệ thuộc hoặc mức độ 
nguy hại tương đương. Kết quả EFA chỉ cho 
thấy chúng có xu hướng đồng xuất hiện 
trong mẫu nghiên cứu. Một cách lý giải có 
thể là những hành vi này cùng phản ánh 
ngưỡng tham gia trong đời sống vị thành 
niên. Sự đồng xuất hiện cũng có thể bắt 
nguồn từ các yếu tố nguy cơ chung, ví dụ 
như xu hướng chấp nhận rủi ro, khả năng 
tiếp cận chất hay ảnh hưởng của bạn bè. Do 
đó, nhân tố này được đặt tên theo nội dung 
hành vi, thay vì được xem là một nhóm chất 
có mức độ nguy hiểm đồng nhất. 

Gắn bó tình cảm giữa cha mẹ và con cái: 
Thang đo này được xây dựng dựa trên việc 
tổng quan các thang đo hiện có, bao gồm 
Thang đo gắn kết cảm xúc cha mẹ – con cái 
của Gardner và Shoemaker (1989), West và 
cộng sự (1998),  Higgins và cộng sự (2018). 
Thang đo gồm 12 chỉ báo, chẳng hạn như 
“Tôi cảm thấy thoải mái khi ở cùng cha mẹ” 
và “Tôi có thể trò chuyện cởi mở, thoải mái 
với cha mẹ về nhiều chủ đề khác nhau”. Các 
câu trả lời được đo bằng thang Likert 5 mức 
từ 0 đến 4 (0 = Hoàn toàn không đúng với 
tôi, 4 = Hoàn toàn đúng với tôi). Thang đo 
cho thấy độ tin cậy nội tại tốt với 
Cronbach’s α = 0,80. 

Sự tham gia vào các hoạt động gia đình: 
Thang đo này được nghiên cứu phát triển 
dựa trên kết quả thảo luận nhóm tập trung và 
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phỏng vấn sâu với học sinh. Thang đo gồm 
6 chỉ báo như: “Tôi làm một số việc nhà (ví 
dụ như lau bàn, rửa chén, v.v.)”, “Tôi chăm 
sóc các thành viên trong gia đình khi họ có 
khó khăn hoặc ốm/mệt”, và “Tôi dành thời 
gian cho gia đình (xem TV cùng nhau, trò 
chuyện về những gì diễn ra trong ngày, đi 
chơi cùng nhau, v.v.)”. Các câu trả lời được 
đo bằng thang Likert 5 mức, từ 0 đến 4 với 0 
= Hầu như không bao giờ và 4 = Hàng ngày. 
Thang đo cho thấy độ tin cậy nội tại chấp 
nhận được với Cronbach’s α = 0,71. 

Niềm tin vào các giá trị và chuẩn mực 
gia đình: Thang đo này được phát triển dựa 
trên sự tham khảo thang đo của Tolan và 
cộng sự (1997). Thang đo gồm có 5 chỉ báo, 
ví dụ như “Gia đình đoàn kết là điều quan 
trọng”, “Bất kể thế nào, các thành viên trong 
gia đình nên yêu thương nhau”. Các chỉ báo 
được đo bằng thang Likert 5 mức từ 0 đến 4 
(0 = Hoàn toàn không đúng với quan điểm 
của tôi, 4 = Hoàn toàn đúng với quan điểm 
của tôi). Thang đo cho thấy độ tin cậy nội tại 
tốt với Cronbach’s α = 0,78. 

Cam kết với cuộc sống gia đình: Thang 
đo này được nghiên cứu phát triển dựa trên 
sự tham khảo thang đo của Balfour và 
Wechsler (1996). Thang đo gồm có 5 chỉ 
báo, ví dụ như “Tôi mong muốn sau này khi 
tôi trưởng thành, tôi sẽ có một gia đình của 
riêng mình”, “Tôi sẵn lòng giúp đỡ mọi 
người trong nhà khi họ cần tới tôi”. Các chỉ 
báo được đo bằng thang Likert 5 mức từ 0 
đến 4 (0 = Hoàn toàn không đúng với quan 
điểm của tôi, 4 = Hoàn toàn đúng với quan 
điểm của tôi). Thang đo cho thấy độ tin cậy 
nội tại tốt với Cronbach’s α = 0,74. 

Giám sát của cha mẹ: Thang đo được 
xây dựng dựa trên việc tham khảo thang 
Giám sát của Cha mẹ (Capaldi và Patterson 
1989) với sự điều chỉnh để có sự phù hợp 
với bối cảnh Việt Nam. Thang đo gồm 9 chỉ 
báo. Các chỉ báo được đo bằng thang Likert 
5 mức từ 0 đến 4 (0 = Hoàn toàn không 
đúng với trải nghiệm của tôi, 4 = Hoàn toàn 

đúng với trải nghiệm của tôi). Cronbach’s α 
= 0,74. 

Các biến nhân khẩu học dạng hạng mục 
được mã hóa thành biến giả trước khi đưa 
vào mô hình hồi quy. Giới tính được mã hóa 
1 = nam và 0 = nữ; khu vực cư trú được mã 
hóa 0 = nông thôn và 1 = đô thị, với nữ và 
nông thôn là các nhóm tham chiếu tương 
ứng. Biến loại hình gia đình gồm bốn nhóm 
được chuyển thành ba biến giả, tương ứng 
với gia đình đơn thân, gia đình ghép và 
không sống cùng cha mẹ. Mỗi biến giả nhận 
giá trị 1 nếu người trả lời thuộc nhóm tương 
ứng và 0 nếu thuộc các nhóm còn lại. Gia 
đình toàn vẹn được chọn làm nhóm tham 
chiếu, nhận giá trị 0 ở cả ba biến giả. Ba 
biến giả về loại hình gia đình được đưa đồng 
thời vào mô hình hồi quy với tư cách là biến 
kiểm soát.  

Gia đình có thành viên thường xuyên có 
hành vi bạo lực (đánh nhau, chửi nhau): 
Biến nhị phân (1 = có; 0 = không có); Gia 
đình có thành viên thường xuyên sử dụng 
chất kích thích như rượu/bia, bóng cười, 
v.v.: Biến nhị phân (1 = có; 0 = không có) 
Gia đình có thành viên đã từng vi phạm 
pháp luật (lấy đồ không phải của mình, sử 
dụng ma túy, v.v.): Biến nhị phân (1 = có; 0 
= không có). Gia đình có thành viên thường 
xuyên thể hiện thái độ tiêu cực với những 
người thuộc cơ quan nhà nước (công an, cán 
bộ phường/xã, v.v.): Biến nhị phân (1 = có; 
0 = không có). 

4. Kết quả nghiên cứu 

Kết quả khảo sát cho thấy có 29,1% học 
sinh cho biết các em đã từng sử dụng ít nhất 
một loại chất kích thích trong vòng 3 tháng 
trước khi khảo sát. Tần suất sử dụng chất 
kích thích có sự khác nhau rõ rệt giữa các 
chất khác nhau. Với chất kích thích nguy 
hiểm (bóng cười, cần sa, ma túy), đa số việc 
sử dụng có tính thử nghiệm nhiều hơn là sử 
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dụng lặp lại. Tỷ lệ học sinh có mức sử dụng 
cao (trên 5 lần trong vòng 3 tháng trước khi 
khảo sát triển khai) ở các chất này khá thấp 
(1,3% cho bóng cười, 0,8% cho cần sa và 
1% cho ma túy). Tỷ lệ sử dụng có tính thử 
nghiệm (1-4 lần trong vòng 3 tháng trước 
khi khảo sát triển khai) cũng khá thấp (1,8% 
cho bóng cười, 2,0% cho cần sa, 1,9% cho 
ma túy). Trong khi đó, tần suất sử dụng 
thuốc lá, bia, và rượu lại cao hơn khá nhiều 
(5% cho thuốc lá và thuốc lá điện tử; 7,7% 
cho bia và 5,3% cho rượu). Tỷ lệ sử dụng có 
tính thử nghiệm cũng cao hơn so với tỷ lệ 
thử nghiệm các chất kích thích nguy hiểm 
(6,7% với thuốc lá và thuốc là điện tử; 
21,4% với bia; và 14% với rượu).  

Để làm rõ mối liên hệ của các yếu tố gắn 
kết gia đình và học hỏi với hành vi sử dụng 
chất kích thích của học sinh, nghiên cứu sử 
dụng mô hình hồi quy tuyến tính đa biến 
nhằm giải thích lần lượt cho hành vi sử dụng 
chất kích thích có tính dễ tiếp cận như bia, 
rượu, thuốc lá/thuốc lá điện tử; và hành vi sử 
dụng chất cấm là bóng cười, cần sa và ma 
túy ở học sinh. Bên cạnh các biến dự báo, 
một số kiểm soát được đưa vào mô hình, 
bao gồm yếu tố nhân khẩu của học sinh 
(giới, khu vực cư trú, loại hình gia đình) và 
sự giám sát của cha mẹ. Kết quả kiểm định 
các giả định cho thấy không có hiện tượng 

đa cộng tuyến giữa các biến độc lập, khi tất 
cả các giá trị Tolerance đều lớn hơn 0,10 
(dao động từ 0,41 đến 0,98) và hệ số VIF 
đều nhỏ hơn 3 (dao động từ 1,02 đến 2,13). 
Điều này cho thấy các biến độc lập không có 
tương quan tuyến tính quá cao với nhau. 
Kiểm định tính độc lập của sai số thông qua 
hệ số Durbin - Watson cho thấy giá trị 
Durbin -Watson của mô hình dự đoán hành 
vi sử dụng chất kích thích nghiêm trọng là 
1,61 và của mô hình dự đoán hành vi sử 
dụng chất kích thích ít nguy hiểm là 1,57. 
Các giá trị này nằm trong khoảng chấp nhận 
được (1-3), cho thấy phần dư của mô hình 
không có hiện tượng tự tương quan. 

Như vậy, các giả định cơ bản của hồi quy 
tuyến tính đa biến đều được đảm bảo và dữ 
liệu phù hợp để tiến hành phân tích hồi quy. 

4.1. Mô hình dự đoán hành vi sử dụng bia, 
rượu, thuốc lá, thuốc lá điện tử 

Kết quả hồi quy cho thấy mô hình dự báo 
hành vi sử dụng bia, rượu và thuốc lá có ý 
nghĩa thống kê, F (12, 2839) = 33,39, p < 0,001. 
Mô hình giải thích được 12,4% phương sai 
của hành vi sử dụng chất kích thích ít nguy 
hiểm (R² = 0,12; Adjusted R² = 0,12). 

 

Bảng 2: Kết quả hồi quy đa biến dự đoán hành vi sử dụng bia, rượu và thuốc lá/thuốc lá điện tử 

Biến dự báo B SE β t p 

Khu vực cư trú -0,01 0,06 0,00 -0,21 0,83 

Giới tính -0,24 0,05 -0,08 -4,44 < 0,01 

Loại hình gia đình 0,15 0,04 0,06 3,51 < 0,01 

Giám sát của cha mẹ -0,04 0,01 -0,08 -3,70 < 0,01 

Gắn bó tình cảm cha mẹ - con cái -0,03 0,01 -0,12 -4,53 < 0,01 

Tham gia các hoạt động gia đình -0,04 0,01 -0,08 -3,68 < 0,01 
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Niềm tin vào các giá trị gia đình 0,00 0,01 -0,01 -0,28 0,78 

Cam kết với gia đình -0,03 0,01 -0.05   -2,10 0,04 

Gia đình có người thường xuyên đánh/chửi 
nhau 

0,38 0,08 0,10 5,11 < 0,01 

Gia đình có người thường xuyên sử dụng chất 
kích thích 

0,48 0,09 0,10 5,15 < 0,01 

Gia đình có người vi phạm pháp luật 0,59 0,28 0,04 2,14 0,03 

Gia đình có người thái độ tiêu cực với cơ quan 
nhà nước 

0,88 0,17 0,10 5,24 < 0,01 

 

Kết quả cho thấy cả hai nhóm yếu tố - 
gắn bó gia đình (gắn bó tình cảm, tham gia, 
cam kết) và học hỏi (thông qua việc tiếp xúc 
với khuôn mẫu lệch chuẩn trong gia đình 
như đánh/chửi nhau, sử dụng chất kích 
thích, vi phạm pháp luật, có thái độ tiêu cực 
với cơ quan nhà nước) đều dự báo hành vi 
sử dụng bia, rượu, thuốc lá/thuốc lá điện tử 
của vị thành niên. Trong đó, sự gắn bó tình 
cảm cha mẹ – con cái là biến dự báo có liên 
hệ nổi bật nhất (β = -0,12, p < 0,001).   

4.2. Mô hình dự đoán hành vi sử dụng bóng 
cười, cần sa và ma túy 

Kết quả hồi quy đa biến cho thấy mô 
hình có ý nghĩa thống kê, F (12, 2839) = 
28,920, p < 0,001. Mô hình giải thích được 
10,9% phương sai của hành vi sử dụng chất 
kích thích nguy hiểm (R² = 0,1; Adjusted R² 
= 0,11). 

 

Bảng 3: Kết quả hồi quy đa biến dự đoán hành vi sử dụng bóng cười, cần sa và ma túy 

Biến dự báo B SE β t p 

Khu vực cư trú 0,09 0,04 0,04 1,96 0,05 

Giới tính -0,23 0,04 -0,10 -5,78 <0,01 

Giám sát của cha mẹ -0,03 0,01 -0,08 -3,84 < 0,01 

Gắn bó tình cảm cha mẹ - con cái -0,01 0,01 -0,03 -1,21 0,23 

Tham gia các hoạt động gia đình 0,00 0,01 -0,01 -0,24 0,81 

Niềm tin vào giá trị gia đình -0,01 0,01 -0,02 -0,81 0,42 

Cam kết với cuộc sống gia đình -0,02 0,01 -0,05 -2,11 0,04 

Gia đình có người thường xuyên đánh/ 
chửi nhau 

0,25 0,06 0,09 4,62 < 0.01 

Gia đình có người thường xuyên sử dụng chất 0,26 0,07 0,07 3,91 < 0,01 
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kích thích 

Gia đình có người vi phạm pháp luật 0,62 0,20 0,06 3,12 < 0,01 

Gia đình có người có thái độ tiêu cực với cơ 
quan chức năng 

0,88 0,12 0,14 7,14 < 0,01 

 

Khác với hành vi sử dụng bia, rượu và 
thuốc lá/thuốc lá điện tử, hành vi sử dụng 
bóng cười, cần sa và ma túy lại gần như 
không có liên hệ với các biến số về gắn kết 
gia đình – trừ biến cam kết với cuộc sống 
gia đình. Ngược lại, các biến số thể hiện sự 
học hỏi thông qua việc thường xuyên tiếp 
xúc với các khuôn mẫu lệch chuẩn trong 
môi trường gia đình vẫn có khả năng dự báo 
cho hành vi sử dụng chất kích thích nguy 
hiểm của học sinh. Đáng chú ý là, biến số 
“Gia đình có người có thái độ tiêu cực với 
cơ quan chức năng” là biến dự báo có mối 
liên hệ đáng chú ý nhất (β=0,14); trong khi 
cam kết với cuộc sống gia đình (β=-0,05) 
tuy có mối liên hệ có ý nghĩa thống kê với 
hành vi này, nhưng mối liên hệ ở mức độ 
khá yếu. 

Như vậy, kết quả cho thấy giả thuyết H1 
chỉ được ủng hộ một phần. Gắn bó tình cảm 
và tham gia hoạt động gia đình có vai trò 
bảo vệ đối với việc sử dụng bia, rượu và 
thuốc lá/thuốc lá điện tử, trong khi niềm tin 
vào giá trị gia đình không có ý nghĩa thống 
kê và ảnh hưởng của cam kết không nhất 
quán giữa hai nhóm chất. H2 được ủng hộ rõ 
ràng khi tất cả các biểu hiện lệch chuẩn và 
thái độ tiêu cực của thành viên gia đình đều 
có liên hệ với mức độ sử dụng chất kích 
thích. Kết quả nhìn chung ủng hộ H3 gắn 
kết gia đình có vai trò rõ hơn đối với các 
chất dễ tiếp cận, còn sự tiếp xúc với khuôn 
mẫu lệch chuẩn trong gia đình có vai trò nổi 
bật đối với việc sử dụng bóng cười, cần sa 
và ma túy tổng hợp. 

5. Thảo luận 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, với những 
học sinh có sử dụng chất kích thích thì đa số 
tập trung vào các chất kích thích dễ tiếp cận 
như bia, rượu, thuốc lá/thuốc lá điện tử. Đặc 
biệt, bia có tỷ lệ sử dụng thử nghiệm lên tới 
29.1%, phản ánh tính phổ biến tương đối 
của hành vi này trong đời sống thanh thiếu 
niên hiện nay. Kết quả này phù hợp với 
nhiều nghiên cứu quốc tế cho thấy rượu và 
thuốc lá thường là các “chất khởi đầu” 
(gateway substances), xuất hiện sớm hơn 
trong quá trình phát triển hành vi nguy cơ ở 
vị thành niên. Trong bối cảnh văn hóa Việt 
Nam, việc sử dụng bia rượu trong các dịp 
gặp gỡ xã hội và gia đình có mức độ chấp 
nhận xã hội tương đối cao, điều này có thể 
làm giảm cảm nhận nguy cơ của học sinh 
đối với việc thử nghiệm các chất này. 

Ngược lại, tỷ lệ sử dụng bóng cười, cần 
sa và ma túy tuy rất thấp nhưng vẫn là một 
tín hiệu đáng lo ngại. Dù trong nhóm học 
sinh báo cáo rằng các em đã từng sử dụng 
chất này trong 3 tháng trước khảo sát, phần 
lớn các em chỉ dừng ở mức thử nghiệm, 
nhưng việc xuất hiện hành vi này ở lứa tuổi 
phổ thông cho thấy khả năng tiếp cận với 
các chất kích thích nguy hiểm đã là một vấn 
đề đáng quan tâm. Điều này phản ánh sự 
thay đổi trong môi trường xã hội và văn hóa 
của thanh thiếu niên hiện nay, đặc biệt trong 
bối cảnh đô thị hóa, mạng xã hội và sự lan 
truyền của các xu hướng tiêu dùng giải trí 
mới. 

Kết quả hồi quy đa biến giúp làm rõ hơn 
vai trò của các yếu tố gia đình. Đối với hành 
vi sử dụng các chất kích thích dễ tiếp cận 
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như bia, rượu và thuốc lá/thuốc lá điện tử, 
các yếu tố gắn bó gia đình như gắn kết tình 
cảm cha mẹ - con cái, giám sát của cha mẹ 
và tham gia hoạt động gia đình đều có vai 
trò bảo vệ. Trong các thành tố trên, sự gắn 
bó tình cảm giữa cha mẹ và con cái là yếu tố 
bảo vệ mạnh nhất. Điều này phù hợp với lý 
thuyết gắn kết xã hội của Hirschi (1969), 
cho rằng mối quan hệ tình cảm và sự tham 
gia, cam kết với cuộc sống gia đình là tấm 
khiên bảo vệ vị thành niên khỏi các nguy cơ 
lệch chuẩn. 

Tuy nhiên, một phát hiện đáng chú ý là 
các yếu tố gắn kết gia đình này không còn 
có ý nghĩa thống kê trong mô hình dự đoán 
hành vi sử dụng chất cấm là bóng cười, cần 
sa và ma túy. Thay vào đó, các biến phản 
ánh sự phơi nhiễm trước các khuôn mẫu 
lệch chuẩn và thái độ tiêu cực với cơ quan 
nhà nước trong môi trường gia đình lại trở 
thành các yếu tố dự báo rõ ràng hơn. Đặc 
biệt, biến “gia đình có người thường xuyên 
thể hiện thái độ tiêu cực với cơ quan chức 
năng” là yếu tố dự báo đáng chú ý nhất đối 
với hành vi sử dụng chất cấm như bóng cười 
hay cần sa. Kết quả này gợi ý rằng việc 
thanh thiếu niên lớn lên trong môi trường có 
khuôn mẫu lệch chuẩn và thái độ tiêu cực 
với cơ quan nhà nước có thể làm gia tăng 
khả năng các em chấp nhận và thử nghiệm 
các hành vi lệch chuẩn nghiêm trọng. 

Phát hiện này có thể được lý giải từ góc 
độ lý thuyết liên kết khác biệt của 
Sutherland (1947), theo đó vị thành niên 
hình thành hành vi thông qua quan sát và 
học hỏi các hình mẫu từ các nhóm xã hội 
thân thiết, đặc biệt là gia đình. Nếu các 
thành viên trong gia đình thường xuyên sử 
dụng chất kích thích, có hành vi vi phạm 
pháp luật hoặc thể hiện thái độ chống đối xã 
hội, thanh thiếu niên có thể xem những hành 
vi này là “bình thường” hoặc chấp nhận 
được. Trong trường hợp này, sự gắn bó tình 
cảm với cha mẹ chưa chắc đã là yếu tố bảo 
vệ; ngược lại, sự gần gũi với một hình mẫu 

lệch chuẩn có thể làm tăng nguy cơ đồng 
nhất hóa và học theo hành vi tiêu cực. 

Một điểm cần lưu ý là dù các mô hình 
hồi quy đều có ý nghĩa thống kê, tỷ lệ 
phương sai được giải thích chỉ ở mức trung 
bình (R² khoảng 10-16%). Điều này cho 
thấy hành vi sử dụng chất kích thích ở học 
sinh còn chịu ảnh hưởng của nhiều yếu tố 
khác chưa được đưa vào mô hình, chẳng hạn 
như ảnh hưởng của bạn bè đồng trang lứa, 
sức khỏe tâm thần, trải nghiệm xã hội bất lợi 
hay đặc điểm cá nhân. Vì vậy, kết quả 
nghiên cứu cũng cho thấy cần tránh nhìn 
nhận hành vi sử dụng chất kích thích chỉ 
như hệ quả thuần túy của vấn đề gia đình, 
mà cần đặt trong bối cảnh sinh thái rộng hơn 
của đời sống thanh thiếu niên. 

Từ các kết quả trên, nghiên cứu gợi ý 
rằng các chương trình phòng ngừa sử dụng 
chất kích thích ở học sinh cần có sự phân 
tầng theo mức độ nguy cơ. Đối với các hành 
vi sử dụng rượu bia và thuốc lá, việc tăng 
cường gắn kết gia đình, cải thiện giao tiếp 
cha mẹ – con cái và nâng cao khả năng giám 
sát của cha mẹ có thể mang lại hiệu quả tích 
cực. Trong khi đó, với các hành vi sử dụng 
chất kích thích nguy hiểm, các can thiệp cần 
tập trung nhiều hơn vào việc giảm phơi 
nhiễm với môi trường lệch chuẩn trong gia 
đình và cộng đồng, đồng thời tăng cường hỗ 
trợ tâm lý – xã hội cho các nhóm thanh thiếu 
niên có nguy cơ cao. 

Nghiên cứu có một số hạn chế cần lưu ý. 
Thứ nhất, thiết kế cắt ngang chỉ cho phép 
xác định mối liên hệ, chưa đủ cơ sở kết luận 
quan hệ nhân quả giữa môi trường gia đình 
và hành vi sử dụng chất kích thích. Thứ hai, 
dữ liệu tự báo cáo về những hành vi nhạy 
cảm có thể chịu ảnh hưởng của sai số nhớ lại 
và xu hướng trả lời theo mong đợi xã hội, 
đặc biệt đối với chất cấm và hành vi lệch 
chuẩn của người thân. Thứ ba, mẫu chỉ gồm 
vị thành niên đang đi học, chưa khảo sát 
được nhóm không đi học, trong khi nhóm 
này sẽ có nguy cơ cao hơn so với nhóm đi 
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học. Các nghiên cứu tiếp theo cân nhắc sử 
dụng thiết kế dọc, và mở rộng vào nhóm 
mẫu vị thành niên không đi học bởi đây là 
nhóm có nguy cơ sử dụng chất kích thích 
cao nhưng thường ít được phản ánh trong 
các nghiên cứu dựa trên trường học. 

6. Kết luận 

Nghiên cứu cho thấy hành vi sử dụng 
chất kích thích ở học sinh trung học phổ 
thông tại Việt Nam là một hiện tượng đáng 
quan tâm, và cho thấy vai trò quan trọng của 
gia đình trong việc dự báo hành vi sử dụng 
chất kích thích của thanh thiếu niên. Các yếu 
tố gắn kết gia đình như sự gắn bó tình cảm 
cha mẹ – con cái, sự giám sát của cha mẹ và 
sự tham gia vào các hoạt động gia đình có 
vai trò bảo vệ đối với hành vi sử dụng các 
chất kích thích ít nghiêm trọng. Tuy nhiên, 
đối với các hành vi sử dụng chất kích thích 
nguy hiểm, sự phơi nhiễm với các hành vi 
lệch chuẩn trong môi trường gia đình lại là 
yếu tố dự báo mạnh hơn. Điều này cho thấy 
quá trình xã hội hóa trong môi trường gia 
đình có thể quan trọng không kém, thậm chí 
quan trọng hơn, mức độ gắn bó tình cảm 
đơn thuần.  

 
Tuyên bố sử dụng AI: Trong quá trình 

thực hiện nghiên cứu, tác giả sử dụng các 
công cụ AI tạo sinh (ChatGPT và Claude) 
nhằm hỗ trợ xác định nguồn tài liệu và tổng 
hợp thông tin. Các nội dung được tạo bởi AI 
đều được tác giả kiểm tra, đối chiếu với 
nguồn gốc tài liệu và chịu hoàn toàn trách 
nhiệm về tính chính xác của nội dung 
nghiên cứu. 

 
* Nghiên cứu này được tài trợ bởi Quỹ 

Khoa học và Công nghệ Quốc gia 
(NAFOSTED) trong đề tài mã số 504.05-
2021.18. 
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