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ABSTRACT 
The emerging prevalence of labor migration in many developing countries has 

resulted in a growing number of children with migrant parents, often referred 

to as left-behind children. These children are frequently exposed to 

psychological, social, and emotional challenges due to the prolonged absence 

of direct parental attachment. In this context, psychological resilience emerges 

as a critical protective factor, enabling children to adapt to adverse living 

conditions and maintain stable mental health. This study aims to examine the 

relationship and the influence between psychological resilience and mental 

health of those children. The analysis is grounded in a synthesis of both 

national and international research, complemented by empirical data collected 

from rural regions with high rates of labor migration. The findings indicate that 

resilience significantly predicts variations in mental health outcomes and 

functions as a key protective mechanism-particularly emotional regulation 

resilience. Based on these findings, the study proposes a set of 

recommendations for developing psychological intervention programs and 

social support systems designed to strengthen resilience among this vulnerable 

population, thereby promoting comprehensive and sustainable mental well-

being. 

 

1. Mở đầu 

Người lao động phải di cư là hệ quả tất yếu của quá trình đô thị hóa, hiện đại hóa. Ước tính của ILO (2021), 2019 

trung bình cứ 20 người trên thế giới thì có 1 người đang làm việc ở nước ngoài (International Labour Organization, 

2021). Đối với Việt Nam, theo báo cáo của Cục Quản lí lao động ngoài nước (Thu Cúc, 2024), trong 6 tháng đầu 

năm 2024, tổng số lao động Việt Nam đi làm việc ở nước ngoài là 78.640 lao động, đạt 62,91% kế hoạch năm 2024. 

Số lượng người lao động Việt Nam đi làm việc ở nước ngoài tăng đều hằng năm. Cha mẹ lao động di cư là hiện 

tượng phổ biến ở các nước Nam và Đông Nam Á, châu Phi và Đông Âu, khiến nhiều trẻ em bị bỏ lại phía sau 

(Cebotari et al., 2017; Gassmann et al., 2018).  

Các tài liệu tổng quan chỉ ra rằng việc cha mẹ di cư có tác động tiêu cực đến sức khỏe tâm thần của trẻ vị thành 

niên. Hầu hết trẻ em bị bỏ lại đều có rối loạn cảm xúc, chẳng hạn như trầm cảm, lo lắng và cô đơn (Cheng & Sun, 

2015); tỉ lệ mắc rối loạn xử lí giác quan, hoảng sợ cao hơn (Tang et al., 2018). Trẻ có cha mẹ di cư cũng gặp phải 

các vấn đề về tăng động, hành vi và cảm xúc cao hơn nhóm trẻ sống cùng cha mẹ (Wickramage et al., 2015). Ở Việt 

Nam, một số nghiên cứu đã chỉ ra các vấn đề về sức khỏe tâm thần mà trẻ có cha mẹ di cư gặp phải như vấn đề dinh 

dưỡng ở trẻ (Nguyen, 2016), lòng tự trọng của trẻ (Giang et al., 2019), cảm nhận hạnh phúc của trẻ (Graham & 

Jordan, 2011; Nguyen et al., 2018) vấn đề hành vi của trẻ có cha mẹ đi làm xa (Nguyen & Nguyen, 2017), sự cô đơn 

của trẻ có cha mẹ di cư và các yếu tố bảo vệ trẻ khỏi sự cô đơn (Nguyen et al., 2023), các yếu tố xã hội ảnh hưởng 

đến sức khỏe tâm thần của trẻ có cha mẹ di cư (Nguyen & Nguyen, 2023; Nguyen & Nguyen, 2022; Trương Quang 

Lâm và cộng sự, 2022), các nguồn lực và giải pháp hỗ trợ cho trẻ có cha mẹ đi làm xa (Quách Thị Phương Thảo và 

Nguyễn Văn Lượt, 2021). Trong bối cảnh đó, “sự phục hồi tâm lí” (psychological resilience) - được hiểu là khả năng 

thích nghi và vượt qua khó khăn tâm lí - ngày càng được quan tâm như một yếu tố bảo vệ thiết yếu, giúp trẻ giảm 

thiểu tác động tiêu cực từ môi trường sống thiếu ổn định. Trẻ có mức độ phục hồi tâm lí cao thường thể hiện khả 

năng kiểm soát cảm xúc tốt, duy trì suy nghĩ tích cực, và có động lực phấn đấu ngay cả khi thiếu vắng nguồn lực gia 

đình (Masten, 2014). Tuy nhiên, tại Việt Nam, các nghiên cứu chuyên sâu về vai trò của phục hồi tâm lí đối với sức 

khỏe tâm thần của trẻ có cha mẹ di cư vẫn còn hạn chế cả về số lượng và phạm vi. 
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 Xuất phát từ thực tiễn nêu trên, bài báo này được thực hiện nhằm làm rõ ảnh hưởng của phục hồi tâm lí đến tình 

trạng sức khỏe tâm thần của trẻ em có cha mẹ di cư, qua đó đóng góp cơ sở lí luận và thực tiễn cho việc xây dựng 

các chương trình can thiệp tâm lí - xã hội phù hợp, hướng đến mục tiêu hỗ trợ sự phát triển lành mạnh và bền vững 

của nhóm trẻ em dễ bị tổn thương này.  

2. Kết quả nghiên cứu 

2.1. Vai trò của sự phục hồi tâm lí trong bảo vệ sức khỏe tâm thần ở trẻ có cha mẹ di cư 

“Sức khỏe tâm thần” được định nghĩa là trạng thái mà trong đó cá nhân nhận thức được khả năng của bản thân, 

có thể đối phó với những căng thẳng thông thường trong cuộc sống, làm việc hiệu quả và đóng góp cho cộng đồng 

(WHO, 2022). Đối với trẻ em có cha mẹ di cư - nhóm thường xuyên sống xa sự chăm sóc trực tiếp của cha hoặc mẹ, 

hoặc cả hai - sức khỏe tâm thần là một trong những khía cạnh dễ bị ảnh hưởng tiêu cực nhất. Các nghiên cứu cho 

thấy nhóm trẻ này thường có nguy cơ cao hơn về trầm cảm, lo âu, hành vi chống đối xã hội, giảm tự trọng và cảm 

giác cô lập (Shi et al., 2016; Cheng & Sun, 2015). Theo Ye và Murray (2005), trẻ em bị bỏ lại là những trẻ em có 

cha hoặc/và mẹ làm việc ở nơi khác, có độ tuổi dưới 18, được chăm sóc bởi người cha/mẹ hoặc những người thân 

khác trong gia đình. Vì vậy, những đứa trẻ này thường sẽ sống với ông bà hoặc giao cho người thân, bạn bè của cha 

mẹ chăm sóc (Shen & Shen, 2014). Trong nghiên cứu này, tác giả tập trung vào trẻ có độ tuổi vị thành niên, cụ thể 

là từ 11-17 tuổi. Tuổi vị thành niên là giai đoạn chuyển tiếp giữa tuổi trẻ em và tuổi trưởng thành. Ở độ tuổi trẻ em, 

mọi thay đổi, phát triển và hoạt động đều phụ thuộc vào người chăm sóc, còn người trưởng thành cần đạt được những 

phương thức tồn tại độc lập, tuổi vị thành niên là giai đoạn giao thoa: không còn là trẻ con cũng chưa phải là người 

lớn. Chính vì vậy, với mỗi cá nhân, đây là giai đoạn có nhiều thay đổi về cả thể chất lẫn tâm lí chi phối đến các giai 

đoạn tương lai sau này.  

“Khả năng phục hồi” được định nghĩa là khả năng thích ứng thành công với những xáo trộn có thể đe dọa đến 

khả năng tồn tại, chức năng hoặc sự phát triển của cá nhân (Masten, 2014). Khả năng phục hồi của trẻ có các đặc 

điểm như tự chủ (autonomy), có năng lực (self- efficacy), có mục đích, năng lực xã hội và khả năng thích ứng (Prince 

- Embury, 2007). Việc cải thiện khả năng phục hồi của trẻ phụ thuộc nhiều vào việc nâng cao các yếu tố bảo vệ bên 

trong và bên ngoài của trẻ (Masten, 2018).  

Nhiều nghiên cứu quốc tế và trong nước đã chỉ ra mối quan hệ chặt chẽ giữa phục hồi tâm lí và sức khỏe tâm thần. 

Trẻ có mức độ phục hồi cao thường có khả năng kiểm soát tốt căng thẳng, duy trì lối suy nghĩ tích cực và ít bị ảnh hưởng 

bởi cảm xúc tiêu cực (Luthar & Zelazo, 2003). Trong nhóm trẻ có cha mẹ di cư, khả năng phục hồi tâm lí không chỉ 

giúp các em đối mặt với sự thiếu hụt tình cảm mà còn đóng vai trò như một yếu tố bảo vệ (protective factor) chống lại 

các nguy cơ tổn thương tâm thần kéo dài. Các nghiên cứu đã chỉ ra khả năng phục hồi có thể giúp các em đạt được sức 

khỏe tâm lí tích cực bất chấp hoàn cảnh bị đe dọa (Garmezy & Masten, 2014; Masten, 2001), đối phó thành công với 

những trải nghiệm để lại và tránh ảnh hưởng tiêu cực do thiếu hỗ trợ xã hội (Luthar & Zelazo, 2003).  

Từ những phân tích lí luận và kết quả nghiên cứu đã công bố, có thể nhận thấy, khả năng phục hồi tâm lí giữ vai 

trò trung tâm trong việc bảo vệ sức khỏe tâm thần của trẻ có cha mẹ di cư. Đây là nhóm trẻ dễ bị tổn thương do thiếu 

hụt sự gắn kết cảm xúc trực tiếp với cha mẹ, một yếu tố nền tảng trong quá trình phát triển toàn diện. Phục hồi tâm 

lí không chỉ là năng lực nội tại của cá nhân mà còn phản ánh mối quan hệ tương tác giữa cá nhân với môi trường 

sống, bao gồm gia đình, nhà trường và cộng đồng. Do vậy, việc nhận diện và nâng cao khả năng phục hồi tâm lí cần 

được xem là định hướng ưu tiên trong các chiến lược can thiệp nhằm giảm thiểu nguy cơ rối loạn tâm thần và thúc 

đẩy sự thích ứng tích cực cho trẻ trong bối cảnh thiếu vắng sự đồng hành của cha mẹ trong thời gian dài. 

2.2. Khái quát phương pháp khảo sát 

2.2.1. Thu thập dữ liệu 

Chúng tôi khảo sát tại 4 trường, gồm 3 trường THCS và 1 trường THPT ở tỉnh Thái Nguyên và tỉnh Hưng Yên, 

đây là hai địa phương có lượng lao động làm việc tại nước ngoài cao và ổn định trong nhiều năm. Chúng tôi gửi 

phiếu chấp thuận cho trẻ tham gia nghiên cứu về cho phụ huynh HS (thông qua GV chủ nhiệm). Sau khi nhận được 

phiếu chấp thuận cho con/cháu tham gia nghiên cứu của cha mẹ/ông bà HS, tại mỗi lớp chúng tôi chọn ra số trẻ có 

cha mẹ di cư để trả lời bảng hỏi. Mỗi HS nhận được một bảng hỏi và hoàn thành việc trả lời ở ngay tại phòng học. 

Cán bộ nghiên cứu có mặt tại mỗi phòng học để có thể giải đáp các thắc mắc cho trẻ nếu có. 

2.2.2. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 

Tổng số mẫu của nghiên cứu này là 211 trẻ em, độ tuổi trung bình là 13,07 (SD = 2,06), 106 trẻ nam (chiếm 

50,2%) và 105 trẻ nữ (chiếm 49,8%). Trong số 211 trẻ có cha mẹ di cư thì có 99 trẻ có cha di cư (chiếm 46,9%), 33 

trẻ có mẹ di cư (chiếm 15,6%), 79 trẻ có cả cha và mẹ di cư (chiếm 37,4%); 19 trẻ có cha mẹ đi làm ở nước ngoài 
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(chiếm 9,0%), 166 trẻ có cha mẹ đi làm ở các tỉnh xa nơi sinh sống ở trong nước (chiếm 78,7%), 26 trẻ có cha mẹ đi 

làm ở các khu vực lân cận (chiếm 12,3%). Tất cả các em đang theo học tại các trường THCS và THPT trên địa bàn 

hai tỉnh Thái Nguyên và Hưng Yên (tỉnh Thái Bình cũ). Vậy nên HS trả lời bảng hỏi trực tiếp trên lớp học.  

Dữ liệu được thu thập vào cuối năm 2020, đầu năm 2021. Đây là thời điểm ngay sau đợt cao điểm của Đại dịch 

Covid-19 - một biến cố có tác động sâu sắc đến sức khỏe tâm thần, đặc biệt là ở các nhóm trẻ em trong hoàn cảnh dễ 

bị tổn thương như trẻ có cha mẹ di cư. Việc thu thập dữ liệu trong giai đoạn này không chỉ phản ánh chính xác bối 

cảnh xã hội - tâm lí đặc trưng của một thời điểm có tính chất bước ngoặt, mà còn giúp làm nổi bật vai trò phục hồi 

tâm lí như một yếu tố trung gian hoặc bảo vệ trong các tình huống khủng hoảng dài hạn.  

2.2.3. Công cụ nghiên cứu      

Bảng hỏi là phương pháp chính được sử dụng trong nghiên cứu này. Bảng hỏi gồm 3 phần chính: Phần A. Các 

thông tin cá nhân: Trong phần này, bảng hỏi khai thác những thông tin liên quan tới trẻ như: giới tính; năm sinh; lớp 

học; ai là người đi làm xa: cha, mẹ hay cả cha và mẹ; Phần B. Thực trạng sức khỏe tâm thần của trẻ có cha mẹ di cư: 

Để tìm hiểu thực trạng sức khỏe tâm thần của trẻ có cha mẹ di cư, chúng tôi sử dụng bảng hỏi Đánh giá điểm mạnh và 

điểm yếu (SDQ); gồm 25 mệnh đề của Đặng Hoàng Minh và cộng sự (2013). Bảng hỏi bao gồm 10 mệnh đề về điểm 

mạnh, 14 mệnh đề về điểm yếu, 1 mệnh đề trung lập. Mỗi câu có 3 mức độ trả lời tương ứng với 0 - không đúng, 1 - 

đúng một phần, 2 - chắc chắn đúng. Bảng hỏi được chia thành 5 thang, mỗi thang 5 câu. Trừ thang Ủng hộ xã hội theo 

chiều dương tính, bốn thang còn lại đều được cộng chung thành điểm tổng các khó khăn theo chiều âm tính. Trong 

khuôn khổ phạm vi nghiên cứu, chúng tôi tập trung vào khai thác thông tin của 4 thang đo âm tính: tăng động giảm chú 

ý, vấn đề về tình cảm, vấn đề về hành vi, vấn đề về bạn bè. Cách tính điểm: Tổng điểm khó khăn bằng tổng điểm của 

tiểu thang (1 + 2 + 3 + 4). Điểm sẽ dao động từ 0 - 40. Việc phân chia các mức độ ở 3 mức: Bình thường/không có khó 

khăn (0-13 điểm), ranh giới lâm sàng (14-16 điểm) và ngưỡng lâm sàng/có khó khăn (17-40 điểm); Phần C. Sự phục 
hồi tâm lí ở trẻ: Thang đo về sự phục hồi tâm lí - Development and Psychometric Validity of the Resillience Scale được 

sử dụng để đo Sự phục hồi tâm lí. Thang đo này đã được sử dụng trên nhóm trẻ có cha mẹ đi làm xa ở Trung Quốc 

trong nghiên cứu của Hu và Gan (2008). Thang đo gồm 27 items theo dạng Likert 5 mức độ như sau: Hoàn toàn không 

đúng: 1 điểm; Phần lớn là không đúng: 2 điểm; Nửa đúng, nửa không đúng: 3 điểm; Phần lớn là đúng: 4 điểm; Hoàn 

toàn đúng: 5 điểm. Sự phục hồi tâm lí của trẻ được đo thông qua 5 khía cạnh: Hướng tới mục tiêu, kiểm soát cảm xúc, 

tư duy tích, hỗ trợ từ gia, hỗ trợ từ các cá nhân. Điểm trung bình càng cao, sự phục hồi tâm lí ở trẻ càng cao.  

2.3. Kết quả khảo sát 

2.3.1. Sự phục hồi tâm lí 

Bảng 1 cho thấy, khía cạnh về sự hỗ trợ từ gia 

đình có điểm trung bình cao nhất (M=3.68) và kiểm 

soát cảm xúc có điểm thấp nhất (3.09). Đây là một 

dấu hiệu tích cực cho thấy trẻ nhận được sự hỗ trợ 

từ gia đình tương đối tốt và khả năng kiểm soát cảm 

xúc ở mức trung bình.  

2.3.2. Sức khỏe tâm thần của trẻ có cha mẹ di cư 

Bảng 2. Thực trạng các vấn đề sức khỏe tâm thần ở trẻ có cha mẹ di cư 

Các khía cạnh N Min Max Mean SD SE 

Vấn đề về tăng động  211 0,00 9,00 3,79 1,89 0,09 

Vấn đề về tình cảm 211 0,00 10,00 4,25 2,41 0,09 

Vấn đề về hành vi  211 0,00 8,00 1,93 1,51 0,09 

Vấn đề về bạn bè 211 0,00 8,00 3,64 1,65 0,08 

Tổng điểm khó khăn 211 1,00 32,00 13,62 5,21 0,36 

Bảng 2 cho thấy, điểm trung bình tổng điểm khó khăn của trẻ có cha mẹ di cư ở hai tỉnh Hưng Yên và Thái 

Nguyên là 13,62 (SD = 5,21); các vấn đề khó khăn gặp phải nằm ở mức cận điểm ranh giới lâm sàng (ranh giới lâm 

sàng: 14-16 điểm). Cụ thể hơn; vấn đề về tình cảm là vấn đề nổi trội nhất trong các khó khăn mà trẻ gặp phải (M = 

4,25; SD = 2,41); sau đó là vấn đề về tăng động (M = 3,79; SD = 1,89); vấn đề về bạn bè (M = 3,64; SD = 1,65); 

cuối cùng là vấn đề về hành vi (M = 1,93; SD = 1,51).  

2.3.3. Tương quan giữa sự phục hồi tâm lí với các vấn đề sức khỏe tâm thần ở trẻ có cha mẹ di cư 

Với mục đích đánh giá mức độ tương quan giữa sự phục hồi tâm lí với sức khỏe tâm thần của trẻ, chúng tôi tiến 

hành kiểm định bằng hệ số tương quan r (pearson). Kết quả được thể hiện trong bảng 3: 

Bảng 1. Sự phục hồi tâm lí 
Yếu tố N Mean SD SE 

Hướng tới mục tiêu 211 3.62 0.82 0.06 

Kiểm soát cảm xúc 211 3.09 0.79 0.05 

Tư duy tích cực 211 3.55 0.84 0.06 

Hỗ trợ từ gia đình 211 3.68 0.80 0.06 

Hỗ trợ từ các cá nhân 211 3.24 0.78 0.05 



VJE Tạp chí Giáo dục (2025), 25(20), 59-64 ISSN: 2354-0753 

 

62 

 

Bảng 3. Tương quan giữa sự phục hồi tâm lí và các vấn đề sức khỏe tâm thần của trẻ có cha mẹ di cư 

Các biến số (2) (3) (4) (5) (6) 

Vấn đề tăng động (1) 0.549** 0.482** 0.045 -0.372** 0,77** 

Vấn đề tình cảm (2)  0.428** 0.110 -0.298** 0,820** 

Vấn đề hành vi (3)   0.153* -0.299** 0.711** 

Vấn đề bạn bè(4)    -0.300** 0.428** 

Sự phục hồi tâm lí (5)      -0.454** 

Tổng điểm SDQ (6)           

(Ghi chú: *-p < 0.05,        **-p<0.01) 

Bảng 3 cho thấy sự phục hồi tâm lí là yếu tố tương quan nghịch, tương đối chặt chẽ đến các vấn đề sức khỏe tâm 

thần của trẻ có cha mẹ di cư (r=-0,454**, p=0.000), sự phục hồi tâm lí của trẻ càng cao thì nguy cơ gặp phải các vấn 

đề về sức khỏe tâm thần của trẻ càng thấp. Cụ thể hơn, sự phục hồi tâm lí có ảnh hưởng mạnh mẽ nhất đến vấn đề 

về tăng động (r=-0,372**, p=0,000). Khả năng phục hồi có thể giúp trẻ ổn định tính tích cực của sức khỏe tâm thần 

dù có trong hoàn cảnh éo le (Masten, 2001), đối phó thành công với những trải nghiệm và tránh được những ảnh 

hưởng tiêu cực từ những trải nghiệm đó (Luthar & Zelazo, 2003). Kết quả phù hợp của các nghiên cứu trước đây 

cho thấy rằng trẻ có cha mẹ di cư có khả năng phục hồi sẽ có ảnh hưởng tích cực đến sức khỏe tâm thần kể cả trong 

nghịch cảnh (Ai & Hu, 2016; Zhao & Yu, 2016). 

2.3.4. Ảnh hưởng của sự phục hồi tâm lí với sức khỏe tâm thần của trẻ có cha mẹ di cư 

Bảng 4. Dự đoán ảnh hưởng của sự phục hồi tâm lí đến các vấn đề sức khỏe tâm thần ở trẻ có cha mẹ di cư 

 VĐVTĐ VĐVTC VĐVHV VĐVBB Tổng khó khăn 

 β β β β β 

HTMT -0.254*** -0.062 0.020 -0.009 -0.118 

KSCX -0.432*** -0.409*** -0,282*** -0.105 -0.461*** 

TDTC 0.024 0.077 -0.090 -0.106 -0.015 

HTTGĐ -0.031 -0.019 -0.077 -0.071 -0.064 

HTTCN 0.053 -0.131 -0.108 -0.223** -0.143* 

F 14.027 13.125 6.653 5.147 20.736 

R2 0.255 0.242 0.140 0.112 0.336 

R2 ∆ 0.237 0.224 0.119 0.090 0.320 

Durbin - Waston 2.173 2.021 1.902 1.690 2.100 

(Ghi chú: ***_mức ý nghĩa p < 0.001; Biến độc lập: sự phục hồi tâm lí (HTMT - Hướng tới mục tiêu, KSCX - 

Kiểm soát cảm xúc, TDTC - Tư duy tích cực, HTTGĐ - Hỗ trợ từ gia đình, HTTCN - Hỗ trợ từ cá nhân); Biến phụ 

thuộc: VĐVTĐ - Vấn đề về tăng động, VĐVTC - Vấn đề về tình cảm; VĐVHV - Vấn đề về hành vi, VĐVBB - vấn 

đề bạn bè, tổng khó khăn) 

Sử dụng kĩ thuật phân tích hồi quy đa biến với phương pháp Enter, bảng 4 cho thấy, 32% sự biến thiên của tổng vấn 

đề sức khỏe tâm thần của trẻ có cha mẹ di cư. Xét từng khía cạnh của sức khỏe tâm thần ở trẻ có cha mẹ đi làm xa cho 

thấy, 23.7% sự biến thiên của vấn đề tăng động 22,4% sự biến thiên của vấn đề tình cảm, 11,9% sự biến thiên của vấn 

đề hành vi và 9% sự biến thiên của vấn đề bạn bè được giải thích bởi khả năng phục hồi của trẻ. Về hội số hồi quy, dữ 

liệu ở bảng 4 cho thấy: (1) Kiểm soát cảm xúc là biến số có khả năng dự báo tốt nhất sự biến thiên của vấn đề sức khỏe 

tâm thần ở trẻ. Cụ thể, khả năng kiểm soát tăng lên 1 đơn vị giúp giảm 0.324 đơn vị về vấn đề tăng động, 0.409 vấn đề 

tình cảm, 0.282 vấn đề hành vi và 0.461 đơn vị tổng điểm khó khăn ở trẻ; (2) Nếu HTMT tăng lên 1 đơn vị thì giúp 

giảm 0.254 đơn vị tăng động giảm ở trẻ có cha mẹ di cư. Nói cách khác, HTMT là biến giúp làm giảm vấn đề tăng động 

ở trẻ; (3) Nếu HTTCN tăng lên 1 đơn vị thì vấn đề bạn bè và tổng khó khăn của trẻ giảm lần lượt 0.223 và 0.143 đơn 

vị. Nói cách khác, HTTCN là biến số giúp bảo vệ trẻ khỏi vấn đề bạn bè và tổng khó khăn; (4) TDTC và HTTGĐ là 

những yếu tố không có ảnh hưởng tới vấn đề sức khỏe tâm thần của trẻ có cha mẹ di cư. 

Tóm lại, khả năng phục hồi có khả năng dự báo sự thay đổi sức khỏe tâm thần ở trẻ và là yếu tố bảo vệ trẻ, đặc 

biệt là kiểu phục hồi kiểm soát cảm xúc.  

2.4. Bàn luận 

Nghiên cứu này cung cấp những bằng chứng cụ thể, khẳng định vai trò trọng yếu của sự phục hồi tâm lí như một 

yếu tố bảo vệ then chốt đối với sức khỏe tâm thần của trẻ em có cha mẹ di cư. Các kết quả phân tích đã chỉ ra một 

mối quan hệ nghịch biến có ý nghĩa thống kê sâu sắc: khi mức độ phục hồi tâm lí của trẻ càng cao, tỉ lệ và mức độ 

nghiêm trọng của các vấn đề sức khỏe tâm thần như có xu hướng giảm xuống. Phát hiện này không chỉ tái khẳng 

định các lí thuyết về yếu tố nguy cơ và yếu tố bảo vệ trong tâm lí học phát triển mà còn nhấn mạnh rằng, sự phục hồi 
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tâm lí không phải là một đặc điểm cố định, mà là một quá trình năng động, có thể được vun đắp và tăng cường thông 

qua các can thiệp phù hợp. 

Mặc dù đã đạt được những mục tiêu đề ra, nghiên cứu này vẫn tồn tại một số hạn chế cần được nhìn nhận: Thứ 

nhất, thiết kế nghiên cứu cắt ngang (cross-sectional) chỉ cho phép xác định mối tương quan tại một thời điểm, chưa 

thể khẳng định mối quan hệ nhân quả giữa sự phục hồi tâm lí và sức khỏe tâm thần; Thứ hai, mẫu nghiên cứu có thể 

bị giới hạn trong một khu vực địa lí nhất định, do đó khả năng khái quát hóa kết quả cần được xem xét cẩn trọng.Vì 

vậy, các nghiên cứu trong tương lai được đề xuất nên: (1) Áp dụng thiết kế nghiên cứu dọc (longitudinal) để theo dõi 

sự phát triển của sự phục hồi tâm lí và sức khỏe tâm thần theo thời gian, từ đó làm rõ hơn mối quan hệ nhân quả;  

(2) Mở rộng phạm vi mẫu, tiến hành các nghiên cứu so sánh giữa các bối cảnh văn hóa và KT-XH khác nhau;  

(3) Kết hợp các phương pháp định tính (phỏng vấn sâu, nghiên cứu tình huống) để khám phá sâu hơn những trải 

nghiệm sống và các chiến lược đối phó đa dạng mà trẻ em sử dụng để xây dựng khả năng phục hồi của mình. 

3. Kết luận 

Bài báo cho thấy sự phục hồi tâm lí đóng vai trò bảo vệ quan trọng đối với sức khỏe tâm thần của trẻ có cha mẹ di 

cư. Trẻ có mức độ phục hồi tâm lí cao thường ít gặp các vấn đề cảm xúc và hành vi, đồng thời duy trì được sự ổn định 

tâm lí tốt hơn trong môi trường thiếu vắng cha mẹ. Các yếu tố như kĩ năng quản lí cảm xúc, tư duy tích cực và hỗ trợ 

xã hội góp phần củng cố năng lực phục hồi tâm lí của trẻ. Những phát hiện này mang lại các hàm ý quan trọng trên cả 

phương diện lí thuyết và thực tiễn. Nghiên cứu đóng góp vào kho tàng tri thức khoa học bằng cách làm rõ cơ chế ảnh 

hưởng của sự phục hồi tâm lí trong một bối cảnh văn hóa - xã hội cụ thể, trên một nhóm đối tượng dễ bị tổn thương. Nó 

nhấn mạnh sự cần thiết của việc chuyển đổi góc nhìn từ mô hình tập trung vào bệnh lí (deficit-based model) sang mô 

hình dựa trên năng lực và điểm mạnh (strength-based model) khi tiếp cận các vấn đề sức khỏe tâm thần của nhóm trẻ 

này. Kết quả nghiên cứu là cơ sở để đề xuất các chương trình can thiệp và chính sách hỗ trợ. Đối với hệ thống giáo dục, 

cần tích hợp các chương trình giáo dục kĩ năng sống, tập trung vào việc xây dựng và nâng cao năng lực phục hồi tâm lí 

(ví dụ: kĩ năng quản lí cảm xúc, tư duy tích cực, giải quyết xung đột) vào chương trình giảng dạy chính khóa và ngoại 

khóa. Đối với các nhà hoạch định chính sách xã hội, cần xây dựng các chính sách hỗ trợ toàn diện cho gia đình di cư, 

không chỉ tập trung vào kinh tế mà còn chú trọng đến các dịch vụ tư vấn, tham vấn tâm lí cho người chăm sóc và trẻ 

em. Đối với các chuyên gia tâm lí và công tác xã hội, cần phát triển các mô hình can thiệp sớm, dựa vào cộng đồng và 

trường học để nhận diện và hỗ trợ những trẻ có nguy cơ cao, đồng thời củng cố các yếu tố bảo vệ sẵn có của các em. 
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