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ABSTRACT 

Child abuse is a concern worldwide. Children who have been abused often have 

behavioral and mental health disorders including: behavioral disorders, 

attention deficit hyperactivity disorder, and reactive disorders; these symptoms 

can appear in childhood or adolescence, but they can also appear and last until 

adulthood. A cross-sectional descriptive study with a sample size of 241 

students was conducted at Doan Bai Secondary School, Bac Giang province 

with the aim of describing the current situation of child abuse and identifying 

some related factors. The research results show that the percentages of abuse 

forms namely physical, mental, sexual abuse, and neglect were 51.9%; 49%; 

15.4%; 48.1%, respectively. Some demographic factors such as grade, age; 

family factors, i.e. parental separation or divorce; family socio-economic 

conditions; academic performance were found to be associated with various 

forms of child maltreatment. The researchers highlight the role of schools in 

detecting and responding to child maltreatment in the family in order to 

intervene promptly. 

 

1. Mở đầu  

Ngược đãi trẻ em (NĐTE) đang là vấn nạn được quan tâm trên toàn thế giới. Tại Mỹ, trong năm 2016, có 676.000 

trường hợp trẻ được hệ thống dịch vụ bảo vệ trẻ em xác nhận là nạn nhân của ngược đãi và khoảng 3,5 triệu trẻ được 

đưa vào danh sách có khả năng bị ngược đãi (U.S. Department of Health & Human, 2016). Tại Nhật Bản, theo thống 

kê từ năm 2016 đến năm 2017 có 49 trường hợp trẻ tử vong do bị ngược đãi, trong đó trẻ dưới 1 tuổi chiếm 65,3% 

(Japan Ministry of Health, 2018). Tại Việt Nam, tất cả các hình thức NĐTE đều rất phổ biến, trong đó tỉ lệ ngược đãi 

tinh thần chiếm tỉ lệ cao nhất là 59,9%; ngược đãi thể chất là 38,5%; xao nhãng là 25%; ngược đãi tình dục là 7,1% 

(Tran et al., 2017a). Trẻ từng bị ngược đãi thường có những rối loạn về hành vi và sức khỏe tâm thần bao gồm: rối 

loạn hành vi, rối loạn tăng động giảm chú ý, rối loạn phản ứng (Rutter et al., 2007).  

Việt Nam đã nội luật hóa các quy định pháp luật quốc tế trong các văn bản pháp lí của quốc gia. Ngay tại khoản 

1 Điều 37 Hiến pháp năm 2013, Quốc hội (2013) đã khẳng định: “Trẻ em được Nhà nước, gia đình và xã hội bảo 

vệ, chăm sóc và giáo dục; được tham gia vào các vấn đề về trẻ em. Nghiêm cấm xâm hại, hành hạ, ngược đãi, bỏ 

mặc, lạm dụng, bóc lột sức lao động và những hành vi khác vi phạm quyền trẻ em”. Trên tinh thần đó, công tác hỗ 

trợ, can thiệp khi trẻ em có nguy cơ bị ngược đãi hoặc bị bạo lực đã và đang được thực hiện, tuy nhiên vẫn tồn tại 

nhiều trường hợp trẻ em bị ngược đãi chưa được can thiệp kịp thời (Nguyễn Thị Quang Đức, 2023). Bài báo này 

thực hiện khảo sát tại Trường THCS Đoan Bái, tỉnh Bắc Giang với mục tiêu mô tả thực trạng NĐTE, cụ thể là phân  

tích tỉ lệ các dạng ngược đãi và xác định một số yếu tố liên quan.  

2. Kết quả nghiên cứu  

2.1. Một số vấn đề lí luận 

2.1.1. Ngược đãi trẻ em 

NĐTE bao gồm các hành vi như ngược đãi thể chất, tinh thần, xao nhãng và tình dục (Holbrook et al., 2015). 

Ngược đãi thể chất là những hành vi dẫn đến tổn hại hoặc nguy cơ tổn hại về thể chất do phụ huynh hoặc người chăm 
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sóc gây ra. Ngược đãi tinh thần là việc trẻ không được cung cấp môi trường phù hợp và sự quan tâm cần thiết để 

phát triển ổn định và đầy đủ các năng lực cảm xúc và xã hội tương xứng với tiềm năng của bản thân, bao gồm một 

số hành động gây tổn hại hoặc có nguy cơ gây tổn hại đến sức khỏe hay sự phát triển thể chất, tinh thần và đạo đức 

của trẻ. Xao nhãng là việc không cung cấp các điều kiện cho sự phát triển của trẻ về sức khỏe, giáo dục, phát triển 

cảm xúc, dinh dưỡng, chỗ ở và điều kiện sống an toàn dù những điều kiện này nằm trong khả năng của cha mẹ hoặc 

người chăm sóc. Những hành vi này do phụ huynh hoặc người có trách nhiệm, sự tin tưởng của trẻ hoặc có quyền 

lực nhất định đối với trẻ thực hiện. Các hành vi này bao gồm hạn chế đi lại, coi thường, gièm pha, đe dọa, phân biệt 

đối xử, chế giễu hoặc các hành động đối xử thù địch khác. Ngược đãi tình dục là việc trẻ tham gia vào hoạt động tình 

dục mà trẻ không hiểu đầy đủ, không thể đưa ra sự đồng ý dựa trên sự hiểu biết hoặc khi trẻ chưa phát triển đầy đủ. 

Đây là những hành vi giữa một đứa trẻ với một người lớn hoặc với một đứa trẻ khác. Những hành vi này nhằm thỏa 

mãn nhu cầu của người khác (WHO, 1999).  

Như vậy, có thể hiểu, NĐTE là lạm dụng trẻ em. Có nhiều hình thức NĐTE, bao gồm: lạm dụng thể chất, tình 
dục, tình cảm và phớt lờ trẻ. Những hành vi làm tăng nguy cơ hoặc làm tổn thương nghiêm trọng tinh thần, thể chất 

của trẻ đều được xem là ngược đãi. Ngược đãi không chỉ gây tổn thương về thể chất mà còn ảnh hưởng nghiêm 

trọng đến tinh thần và sự phát triển của trẻ em. 

2.1.2. Khung lí thuyết sinh thái về ngược đãi trẻ em 

Khung lí thuyết được dựa trên mô hình sinh thái phòng chống NĐTE của Gray và cộng sự (2016), trong đó, các 

yếu tố liên quan đến NĐTE bao gồm yếu tố về xã hội, cộng đồng, gia đình và yếu tố về cá nhân trẻ. Trong phạm vi 

nghiên cứu này chỉ nghiên cứu các yếu tố về gia đình và cá nhân trẻ liên quan đến ngược đãi. Các nhóm yếu tố liên 

quan được lựa chọn bao gồm: Các yếu tố cá nhân của trẻ (Độ tuổi, giới tính, khối lớp, học lực) và các yếu tố về gia 

đình của trẻ (điều kiện KT-XH của gia đình, trình độ học vấn của cha/mẹ; cha/mẹ đơn thân, quy mô gia đình lớn). 

 
Hình 1. Khung lí thuyết sinh thái về NĐTE (Gray et al., 2016) 

2.2. Tổ chức khảo sát thực trạng và một số yếu tố liên quan đến ngược đãi trẻ em  

2.2.1. Khái quát khảo sát  

Nghiên cứu này được thực hiện với mục tiêu mô tả thực trạng NĐTE và xác định một số yếu tố liên quan. Kết 

quả nghiên cứu sẽ đóng góp vào việc cung cấp bằng chứng nhằm phát hiện sớm, ứng phó và can thiệp đối với ngược 

đãi trẻ em tại Việt Nam. Chúng tôi khảo sát với 241 HS lớp 7 và lớp 9 tại Trường THCS Đoan Bái, tỉnh Bắc Giang. 

Nghiên cứu sử dụng bộ số liệu thứ cấp từ cấu phần thử nghiệm tại Việt Nam của đề tài Nafosted “Vai trò của nhà 

trường trong việc phát hiện và ứng phó với NĐTE: Nghiên cứu hợp tác để xây dựng chính sách dựa trên bằng chứng 

tại Thụy Sĩ và Việt Nam”. Thời gian khảo sát được thực hiện từ tháng 5/2023-12/2023. 

Bộ câu hỏi sử dụng để đo lường ngược đãi trong nghiên cứu này được lấy từ bộ câu hỏi đo lường NĐTE ICAST 

- C. Thang đo mức độ phổ biến của các hình thức NĐTE ICAST là thước đo được xây dựng dựa trên sự phối hợp 

của Hiệp hội quốc tế phòng chống ngược đãi và xao nhãng trẻ em (ISPCAN); Quỹ Nhi đồng Liên Hợp Quốc 

(UNICEF); nghiên cứu của Tổng Thư kí Liên Hợp Quốc về bạo lực đối với trẻ em; Văn phòng cao ủy nhân quyền 

và WHO. Phiên bản tự báo cáo cho trẻ từ 11-18 tuổi là ICAST - C đã được sử dụng rộng rãi trên thế giới và ở khu 

vực châu Á như Indonesia (Dhamayanti et al., 2020) và Đài Loan (Chang et al., 2013). Do đó, thang đo này phù hợp 

để sử dụng tại Việt Nam.  

Bộ câu hỏi gồm các biến số sau: Thông tin chung của đối tượng: (1) Thông tin về cá nhân đối tượng khảo sát: 

Trong số 241 HS, nam chiếm 47,7% và nữ chiếm 52,3%. Đối với học lực của HS, ở cả Văn và Toán thì ĐTB phần 

lớn ở mức Khá. Đối với từng môn học, chỉ có sự khác biệt giữa điểm ở mức Khá so với các mức xếp hạng khác, còn 

với mức điểm giỏi và trung bình lại tương đương nhau. Vẫn có một tỉ lệ nhỏ các em được xếp loại ở mức kém ở cả 
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môn Văn và Toán; (2) Thông tin về gia đình đối tượng khảo sát: Dựa theo nghiên cứu của Tran và cộng sự (2021) 

về các yếu tố liên quan đến NĐTE tại Việt Nam, chúng tôi đưa ra được mẫu khảo sát có sự đồng nhất lớn về hoàn 

cảnh gia đình của đối tượng khảo sát. Khảo sát thực hiện tại Trường THCS Đoan Bái nên HS ở đây phần lớn có điều 

kiện sống tại vùng nông thôn (chiếm 97,1%), sống cố định tại một nơi (chiếm 95%) và sống cùng bố mẹ hoặc họ 

hàng (chiếm 96,7%).  

Ngược đãi thể chất và ngược đãi tình dục được xác định bởi các câu hỏi với câu trả lời là có/không. Đối tượng 

nghiên cứu được tính là bị ngược đãi khi từng trải qua bất kì một hành vi ngược đãi thể chất hoặc tình dục nào được 

nêu ra không kể số lần xảy ra. Cách làm này tương tự với cách thực hiện của Stoltenborgh và cộng sự (2013). Ngược 

đãi tinh thần và xao nhãng được tính dựa trên tổng điểm của các câu trả lời trên thang đo 5 mức độ “Rất không đồng 

ý”, “Không đồng ý”, “Không đồng ý cũng không phản đối”, “Đồng ý”, “Rất đồng ý”. Tất cả các trường hợp có tổng 

điểm lớn hơn trung bình đều là tiếp xúc với ngược đãi . Cách làm này cũng tương tự với cách làm của nghiên cứu về 

trải nghiệm NĐTE tại Malaysia (Ahmed et al., 2015).  

HS tham gia khảo sát tự điền các câu hỏi thông qua máy tính bảng với các câu hỏi và bước nhảy được cài sẵn 

trên nền tảng Kobotoolbox. Khảo sát thực hiện tại trường trong phòng học riêng tư không có sự có mặt của GV. GV, 

phụ huynh và HS được giải thích đầy đủ về quy trình và mục tiêu trước khi khảo sát và kí vào biểu đồng ý tham gia 

nghiên cứu. Việc tham gia của các em là hoàn toàn tự nguyện, các câu trả lời sẽ được ẩn danh và các em có thể từ 

chối tham gia khảo sát bất cứ lúc nào. Số liệu được làm sạch trước khi phân tích và phân tích bằng phần mềm SPSS 

20.0. Thống kê mô tả và thống kê phân tích được áp dụng. Mô hình hồi quy Logistic đơn biến được sử dụng để xác 

định các mối liên quan giữa các biến nhân khẩu học với từng loại ngược đãi với mức ý nghĩa p < 0,05. 

2.2.2. Kết quả khảo sát 

- Tỉ lệ các dạng ngược đãi: 

Bảng 1 cho thấy, cả bốn loại ngược đãi đều khá phổ biến, tỉ lệ lớn 

nhất là ngược đãi thể chất, tiếp đó là ngược đãi tinh thần, xao nhãng 

và thấp nhất là ngược đãi tình dục. Điều này cũng phù hợp với điều 

kiện hoàn cảnh tại Việt Nam khi các hình phạt về thể chất vẫn rất phổ 

biến và được coi như một cách giáo dục con cái (Tran et al., 2021). 

Bên cạnh đó, tỉ lệ ngược đãi tình dục là thấp nhất có thể do hạn chế 

trong việc tiết lộ các thông tin về ngược đãi tình dục do các rào cản về văn hóa và đây vẫn được coi là vấn đề nhạy 

cảm (Ji et al., 2013). 

- Mối liên quan đến các loại ngược đãi: 

Bảng 2. Các mô hình hồi quy Logistic dự đoán các loại ngược đãi 

Yếu tố 

Ngược đãi thể chất 

51,9% 

Ngược đãi tinh thần 

49% 

Ngược đãi tình dục 

15,4% 

Xao nhãng 

48,1% 

OR P 95%CI OR P 95%CI OR P 95%CI OR P 95%CI 

Giới 

tính 

Nam 1 -  1 -  1 -  1 -  

Nữ 0,64 0,082  1,28 0,33  1,06 0,92  1,13 0,64  

Khối 

lớp 

Lớp 7 1 -  1 -  1 -  1 -  

Lớp 9 1,73 0,04 
1,07-

2,98 
1,05 0,84  1,43 0,53  1,13 0,64  

Tuổi  1,55 0,00 
1,22-

1,95 
7,83 0,000 

4,88 -

12,57 
1,37 0,32  1,7 0,000 

1,34- 

2,16 

Khu 

vực 

sống 

Nông 

thôn 
1 -  1 -  1 -  1 -  

Thị 

trấn 

hoặc 

thị xã 

0,3 0,3  0,0 0,00  - -  1,05 0,96  

Thành 

phố 
0,45 0,52  2,03 0,56  - -  0,000 1  

Cha 

mẹ li 

thân/li 

hôn 

Không 1 -  1 -  1 -  1 -  

Có 5,76 0,03 
1,25 -

26,56 
1,8 0,32  6 0,02 

1,38 - 

26,12 
6,66 0,02 

1,44-

30,73 

Không 

chắc 
6,27 0,09  6,7 0,08  6,27 0,09  3,03 0,19  

Bảng 1. Tỉ lệ các dạng ngược đãi 
 Số lượng Tỉ lệ (%) 

Ngược đãi thể chất 125 51,9 

Ngược đãi tinh thần 118 49 

Xao nhãng 116 48,1 

Ngược đãi tình dục 37 15,4 
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ĐTB 

môn 

Toán 

Giỏi 1 -  1 -  1 -  1 -  

Khá 1,35 0,35  1,56 0,17  3,8 0,23  1,71 .117  

Trung 

bình 
1,36 0,4  2,22 0,03 

1,06 -

4,67 
5,32 0,13  5,06 0,00 

2,31 -

11,09 

Kém 1,9 0,3  1,36 0,61  0,000 0,99  2,53 0,14  

ĐTB 

môn 

Văn 

Giỏi 1 -  1 -  1 -  1 -  

Khá 0,85 0,64  0,86 0,68  0,57 0,42  0,74 0,41  

Trung 

bình 
1,03 0,93  0,92 0,83  0,61 0,53  1,88 0,14  

Kém 1,71 0,56  1,9 0,49  0,000 0,99  2,11 0,42  

Điều 

kiện 

KT-

XH 

 0,94 0,02 
0,895 -

0,988 
0,95 0,06  1,04 0,46  0,94 0,01 

0,89-

0,99 

2.3. Bàn luận  

Đây là nghiên cứu lần đầu tiên sử dụng công cụ đã được chuẩn hóa quốc tế và đo lường bằng máy tính bảng thu 

thập thông tin trên trẻ em khối phổ thông tại Việt Nam về vấn đề ngược đãi. Nghiên cứu sử dụng thang đo ICAST - C. 

Cách làm này tương tự với cách làm tại một số quốc gia Đông Nam Á có văn hóa và hoàn cảnh giống với Việt Nam 

như tại Indonesia (Dhamayanti et al., 2020) hay Malysia (Ahmed et al., 2015) cho thấy sự phù hợp trong cách xác định 

tỉ lệ ngược đãi trong nghiên cứu. Máy tính bảng đóng vai trò quan trọng trong việc thực hiện khảo sát NĐTE, giúp cải 

thiện hiệu quả và chất lượng của quá trình thu thập dữ liệu. Việc sử dụng máy tính bảng cho phép điều tra viên ghi nhận 

thông tin một cách nhanh chóng và chính xác, đồng thời giảm thiểu sai sót trong quá trình nhập liệu so với các phương 

pháp truyền thống như sử dụng giấy và bút. Thứ hai, máy tính bảng có thể tích hợp các phần mềm và ứng dụng 

Koboltoolbox, cho phép tạo ra các câu hỏi có tính tương tác cao, sử dụng hình ảnh và âm thanh để giúp trẻ dễ hiểu và 

thoải mái hơn khi trả lời, từ đó cải thiện tính chính xác của thông tin thu thập được. Máy tính bảng giúp đảm bảo tính 

bảo mật và riêng tư cho dữ liệu khảo sát nhạy cảm, vì dữ liệu có thể được mã hóa và lưu trữ an toàn, đồng thời cho phép 

chuyển tiếp dữ liệu trực tiếp lên hệ thống trung tâm để phân tích ngay lập tức. Chính vì những lợi ích này, dữ liệu về 

NĐTE chính xác hơn, giúp nâng cao hiệu quả và độ tin cậy của quá trình thu thập và phân tích dữ liệu. 

2.3.1. Tỉ lệ các dạng ngược đãi  

Tỉ lệ trẻ bị ngược đãi thể chất trong nghiên cứu này là 51,9%, tỉ lệ này cao hơn nghiên cứu của Larsen và cộng 

sự (2021) với kết quả 20% trẻ em Đan Mạch bị ngược đãi thể chất. Sự khác biệt này là do đây là kết quả trên dựa 

trên số báo cáo của nhân viên chăm sóc sức khỏe đối với các cơ quan chức năng, do vậy số liệu bị ảnh hưởng bởi 

kiến thức của cá nhân người báo cáo đó (Larsen et al., 2021). Một nguyên nhân quan trọng có thể lí giải là văn hóa 

giáo dục con ở Việt Nam và một số nước châu Á là “thương cho roi cho vọt” và tâm lí “đánh con là bình thường” 

cũng góp phần làm cho tỉ lệ bị ngược đãi thể chất ở trẻ trong nghiên cứu này cao hơn (Tran et al., 2021). Tỉ lệ trong 

nghiên cứu thấp hơn trong nghiên cứu tại Đài Loan năm 2015 cho ra tỉ lệ trẻ bị ngược đãi thể chất là 61,4% (Feng et 

al., 2015).  

Ngược đãi tinh thần là một hình thức bạo hành trong đó nạn nhân bị tổn thương về mặt tâm lí và cảm xúc thông 

qua những hành vi như xúc phạm, đe dọa, cô lập, khinh miệt hoặc kiểm soát. Tỉ lệ ngược đãi tinh thần trong nghiên 

cứu này là 49% thấp hơn kết quả của nghiên cứu tại Đài Loan năm 2015 với tỉ lệ bị ngược đãi tinh thần là 69,2% và 

56,7% trong năm trước đó (Feng et al., 2015). Kết quả này thấp hơn nhiều so với kết quả nghiên cứu của Phạm Thị 

Thu Trang và cộng sự (2021), trong đó 95,7% HS từng chịu ít nhất một hành vi của bạo lực tinh thần. Sự khác biệt 

này có thể do định nghĩa và thang đo bạo lực tinh thần trong nghiên cứu này, nghiên cứu sử dụng thang đo 5 mức độ 

từ “không bao giờ, hiếm khi, thỉnh thoảng, thường xuyên, luôn luôn”. Bất kì trải nghiệm nào từ “hiếm khi” cho đến 

“luôn luôn” đều là trải nghiệm bị bạo lực.  

Ngược đãi tình dục là một hành vi vi phạm nghiêm trọng, trong đó một cá nhân bị ép buộc hoặc bị lạm dụng để 

thực hiện các hành vi liên quan đến tình dục mà họ không mong muốn hoặc không thể đồng ý một cách tự nguyện. 

Tỉ lệ ngược đãi tình dục trong nghiên cứu này là 15,4%; kết quả này cũng tương đồng với kết quả nghiên cứu 

Žukauskienė và cộng sự (2023), Feng và cộng sự (2015). Tỉ lệ này là bằng chứng cần quan trọng đối với vai trò của 

nhà trường trong giáo dục các em HS trong ứng phó và tư vấn cho các trường hợp bị ngược đãi tình dục. 

Xao nhãng trong NĐTE là tình trạng người lớn hoặc những người có trách nhiệm chăm sóc trẻ không tập trung 

hoặc không chú ý đầy đủ đến nhu cầu và sự an toàn của trẻ. Điều này có thể dẫn đến các hành vi hoặc tình huống 

gây hại cho trẻ, dù vô tình hay cố ý. Rất ít các nghiên cứu tại Việt Nam đo lường vấn đề này. Tỉ lệ xao nhãng trong 
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nghiên cứu là 48,1%; kết quả này tương đương với kết quả nghiên cứu tại Bosnia năm 2018 với tỉ lệ trẻ bị xao nhãng 

trong thời gian 1 năm trước là 48% (Nikolaidis et al., 2018).  

2.3.2. Các yếu tố liên quan đến ngược đãi 

Trong nghiên cứu này, một số yếu tố về cá nhân đối tượng có liên quan đến các hình thức ngược đãi khác nhau. 

Trong đó, về các đặc điểm cá nhân thì tuổi là yếu tố liên quan đến nhiều loại ngược đãi nhất, tuổi của trẻ tăng lên thì 

nguy cơ bị ngược đãi thể chất, ngược đãi tinh thần, xao nhãng cũng tăng lên. Kết quả này cũng thống nhất với nghiên 

cứu của Tran và cộng sự (2021).  

Về các yếu tố gia đình, sống trong các gia đình mà bố mẹ li thân hoặc li hôn có liên quan đến các dạng ngược đãi 

thể chất, ngược đãi tình dục, xao nhãng trẻ. Điều kiện KT-XH của gia đình là yếu tố bảo vệ đối với ngược đãi thể 

chất và xao nhãng trẻ. Kết quả này cũng tương đồng với nghiên cứu tổng hợp tại Mỹ năm 2016 (Constantino, 2016). 

Kết quả học tập là yếu tố liên quan đến các loại ngược đãi tinh thần và xao nhãng trẻ. Trong nghiên cứu này, có mối 

liên quan giữa kết quả môn Toán với ngược đãi tinh thần đối với trẻ có học lực trung bình. Kết quả này cũng đã được 

tìm thấy trong nghiên cứu của Tran và cộng sự (2017b). Tình trạng trẻ em học kém môn toán bị ngược đãi tinh thần 

là một vấn đề đáng lo ngại trong văn hóa và giáo dục châu Á, nơi mà thành tích học tập. Áp lực này đôi khi dẫn đến 

những hành vi ngược đãi tinh thần, như mắng nhiếc, chỉ trích, so sánh với những trẻ khác, hoặc thậm chí là sỉ nhục, 

khiến trẻ cảm thấy xấu hổ và tự ti (Tran et al., 2017b). Không có mối liên quan rõ ràng giữa kết quả môn Văn và tình 

trạng ngược đãi là một nhận định cho thấy việc trẻ học kém môn Văn không phải là nguyên nhân trực tiếp dẫn đến 

ngược đãi, hoặc việc trẻ bị ngược đãi không nhất thiết liên quan đến thành tích học tập môn Văn của trẻ. 

Nhà trường đóng vai trò quan trọng trong việc phát hiện, ứng phó và can thiệp các trường hợp NĐTE đặc biệt là 

ngược đãi do phụ huynh và người chăm sóc trẻ gây ra. Kết quả nghiên cứu này là bằng chứng cho vai trò của nhà 

trường trong việc nhận diện và phát hiện sớm các dấu hiệu bất thường như thay đổi hành vi, biểu hiện lo âu hay sợ 

hãi do tỉ lệ ngược đãi trẻ em khá lớn. Bên cạnh đó, nhà trường cần hướng dẫn trẻ khai báo cũng như xây dựng quy 

trình báo cáo rõ ràng để GV và nhân viên hỗ trợ có thể liên hệ với các cơ quan chức năng khi phát hiện trường hợp 

nghi ngờ. Ngoài ra, việc cung cấp hỗ trợ tâm lí và giáo dục về quyền trẻ em giúp HS hiểu và bảo vệ bản thân tốt hơn 

đóng vai trò quan trọng. Thông qua việc phối hợp chặt chẽ với gia đình và cộng đồng, nhà trường có thể tạo nên một 

môi trường an toàn và lành mạnh, góp phần bảo vệ và phát triển toàn diện cho trẻ em. 

3. Kết luận  

Nghiên cứu trên cho thấy, tỉ lệ các dạng ngược đãi thể chất, tinh thần, tình dục, xao nhãng lần lượt là 51,9%; 49%; 

15,4% và 48,1%. Các yếu tố liên quan đến ngược đãi thể chất được tìm thấy là khối lớp; tuổi, bố mẹ li thân hoặc li 

hôn, điều kiện KT-XH của gia đình. Các yếu tố liên quan đến ngược đãi tinh thần là tuổi, kết quả học tập. Sống trong 

gia đình bố mẹ li thân hoặc li hôn là yếu tố liên quan duy nhất được tìm thấy đối với ngược đãi tình dục. Các yếu tố 

liên quan đến xao nhãng gồm tuổi, bố mẹ li thân hoặc li hôn, kết quả học tập, điều kiện KT-XH của gia đình. Nghiên 

cứu này có một số hạn chế nhất định khi chỉ thực hiện trên phạm vi của một trường THCS, điều này hạn chế khả 

năng khái quát của nghiên cứu; thứ hai là điểm cắt của việc xác định ngược đãi thể chất là trải nghiệm với bất kì hành 

vi ngược đãi thể chất nào được nêu ra trong bộ câu hỏi và không tính đến số lần xảy ra.  
 

Lời cảm ơn: Nghiên cứu này được tài trợ bởi Quỹ Phát triển khoa học và công nghệ Quốc gia (NAFOSTED) và 

SNFS-Thụy Sĩ trong đề tài “Vai trò của nhà trường trong việc phát hiện và ứng phó với ngược đãi trẻ em: Nghiên 
cứu hợp tác để xây dựng chính sách dựa trên bằng chứng tại Thụy Sĩ và Việt Nam”, mã số: IZVSZ1.203300. 
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