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Tóm tắt: Nuôi dạy trẻ có nhu cầu đặc biệt đặt ra những thách thức đối với sức khỏe tâm 

thần của người chăm sóc. Nghiên cứu này nhằm phân tích thực trạng cảm nhận căng thẳng và lo 

âu ở cha mẹ có con rối loạn phát triển tại phường Việt Trì, tỉnh Phú Thọ. Khảo sát được thực hiện 

trên 147 cha mẹ có con rối loạn phát triển thông qua hình thức bảng hỏi tự báo cáo. Nghiên cứu 

sử dụng thang đo chuẩn hóa Cảm nhận căng thẳng (PSS-10) và Rối loạn lo âu (GAD-7) để đánh 

giá mức độ khó khăn tâm lý. Kết quả nghiên cứu cho thấy các yếu tố giới tính, trình độ học vấn và 

đặc điểm nhân khẩu học của trẻ không tạo ra sự khác biệt có ý nghĩa thống kê đối với tình trạng 

căng thẳng và lo âu của cha mẹ. Tuy nhiên, độ tuổi của người chăm sóc và loại hình rối loạn của 

trẻ liên quan đến mức độ căng thẳng và lo âu ở cha mẹ; trong đó, cha mẹ trẻ tuổi và gia đình có 

con mắc rối loạn hành vi phức tạp (rối loạn phổ tự kỷ, ADHD) trải nghiệm mức độ khó khăn tâm 

lý cao hơn. Phát hiện này nhấn mạnh nhu cầu cấp thiết trong việc triển khai các chương trình tham 

vấn sức khỏe tâm thần và mạng lưới hỗ trợ xã hội chuyên biệt nhằm giảm thiểu áp lực và nâng cao 

năng lực ứng phó cho hệ thống gia đình trẻ rối loạn phát triển. 

Từ khóa: Cảm nhận căng thẳng; Rối loạn lo âu; Rối loạn phát triển. 
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1. Mở đầu 

Trong những thập kỷ gần đây, sự gia tăng tỷ lệ trẻ mắc các rối loạn phát triển như 

rối loạn phổ tự kỷ (ASD), tăng động giảm chú ý (ADHD) và rối loạn ngôn ngữ đã trở thành 

một thách thức lớn đối với hệ thống giáo dục và y tế toàn cầu. Tại Việt Nam, việc nuôi dạy 

một đứa trẻ có nhu cầu đặc biệt không chỉ dừng lại ở những khó khăn trong việc tìm kiếm 

cơ sở can thiệp mà còn đặt ra gánh nặng tâm lý đè nặng lên vai những người làm cha mẹ. 

Cha mẹ không chỉ đóng vai trò là người chăm sóc mà còn là nhân tố then chốt quyết định 

hiệu quả của quá trình can thiệp sớm cho trẻ. Tuy nhiên, trong quá trình đồng hành cùng 

con, họ thường phải đối mặt với những áp lực kinh niên, điều đó dẫn đến các vấn đề nghiêm 

trọng về sức khỏe tinh thần, điển hình là tình trạng căng thẳng (stress) và rối loạn lo âu. 

Theo mô hình đánh giá - ứng phó của Lazarus và Folkman (1984), căng thẳng xuất 

hiện khi các yêu cầu từ hoàn cảnh vượt quá khả năng đối phó thực tế của cá nhân. Căng 

thẳng ở cha mẹ có con rối loạn phát triển thường mang tính hệ thống và mãn tính, nảy sinh 

từ sự kết hợp giữa đặc điểm hành vi thách thức của trẻ, kỳ vọng của gia đình và sự thiếu 

hụt các nguồn lực hỗ trợ cộng đồng. Đối với nhóm cha mẹ này, các biểu hiện căng thẳng 

không chỉ dừng lại ở sự mệt mỏi thể chất mà còn bao gồm cả căng thẳng về mặt cảm xúc 

như lo lắng, tức giận và đặc biệt là sự suy giảm niềm tin vào năng lực bản thân trong việc 

kiểm soát cuộc sống. 

Bên cạnh căng thẳng, lo âu là một trạng thái tâm lý phổ biến khác thường trực xuất 

hiện. Khác với căng thẳng vốn là phản ứng trực diện trước các tác nhân gây áp lực 
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(stressors), lo âu ở cha mẹ mang tính dai dẳng và không xác định, biểu hiện qua sự lo sợ 

thái quá về tương lai của con ngay cả khi không có biến cố trực tiếp xảy ra (American 

Psychiatric Association, 2022). Các triệu chứng này thường chuyển hóa thành các biểu hiện 

lâm sàng như rối loạn giấc ngủ, căng cơ mãn tính và xu hướng thảm kịch hóa 

(catastrophizing) các vấn đề của trẻ. Trạng thái cảnh giác quá mức (hypervigilance) này 

khiến nguồn lực tâm lý của cha mẹ bị bào mòn nhanh chóng (Lovell và Wetherell, 2011).

Nghiên cứu tổng hợp dữ liệu toàn cầu, xác nhận tỷ lệ rối loạn lo âu ở cha mẹ trẻ tự 

kỷ là khoảng 33% (so với mức trung bình cộng đồng thường dao động quanh 10 - 15%) 

(Schnabel và cộng sự, 2020). Tại Việt Nam, nhiều cha mẹ rơi vào trạng thái khủng hoảng 

kéo dài, thường xuyên cảm thấy tội lỗi hoặc mặc cảm về kỹ năng nuôi dạy con của mình 

(Huỳnh Tấn Mẫm, 2012; Nguyễn Thị Danh và cộng sự, 2015). Đáng chú ý, căng thẳng và 

lo âu không tồn tại tách biệt; chúng có mối tương quan chặt chẽ, trong đó những áp lực nhất 

thời từ việc chăm sóc trẻ có thể chuyển hóa thành các phản ứng lo âu dai dẳng, tạo nên một 

vòng xoáy tâm lý tiêu cực khó tháo gỡ (Zaidman-Zait và cộng sự, 2017). 

Mặc dù vấn đề sức khỏe tâm thần của cha mẹ trẻ đặc biệt đã bắt đầu được quan tâm 

nhưng các nghiên cứu thực nghiệm tại các địa phương cụ thể như phường Việt Trì, tỉnh Phú 

Thọ vẫn còn khá khiêm tốn. Thực tế cho thấy, mức độ căng thẳng và lo âu của cha mẹ có 

thể thay đổi tùy thuộc vào nhiều yếu tố như độ tuổi của người chăm sóc hoặc loại rối loạn 

cụ thể mà trẻ mắc phải. Những cha mẹ trẻ tuổi hoặc những gia đình có con mắc rối loạn 

phổ tự kỷ, tăng động giảm chú ý thường báo cáo mức độ căng thẳng cao hơn do thiếu hụt 

kinh nghiệm ứng phó và tính chất phức tạp của các rối loạn này. 

Xuất phát từ những lý do trên, nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh giá thực 

trạng mức độ căng thẳng và lo âu của 147 cha mẹ có con rối loạn phát triển tại phường Việt 

Trì, tỉnh Phú Thọ. Nghiên cứu kỳ vọng sẽ làm tình trạng căng thẳng và lo âu ở cha mẹ có 

con rối loạn phát triển để từ đó đề xuất một số khuyến nghị góp phần cải thiện chất lượng 

cuộc sống cho cả cha mẹ và trẻ. 

2. Mẫu và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Mẫu nghiên cứu 

Dữ liệu thu thập trên 147 cha mẹ có con rối loạn phát triển đang can thiệp tại 02 

trung tâm hỗ trợ phát triển giáo dục hòa nhập tại phường Việt Trì, tỉnh Phú Thọ, trong đó 

có 43,5% người trả lời là bố và 56,5% là mẹ. Trình độ học vấn của cha mẹ tiểu học và trung 

học cơ sở chiếm 10,2%, cấp 3 là 24,5%; trung cấp chiếm 19,7%; đại học và trên đại học là 

45,6%. Độ tuổi trung bình của cha mẹ tham gia trả lời bảng hỏi là 35 tuổi (độ lệch chuẩn là 

5 tuổi); tuổi thấp nhất là 25 tuổi và nhiều nhất là 49 tuổi. Tình trạng hôn nhân của cha mẹ 

tham gia khảo sát như sau: 89,8% người trả lời đang trong quan hệ hôn nhân; 4,8% người 

trả lời là độc thân và 5,4% người đã ly hôn/ly thân.  

Trong quá trình khảo sát, bên cạnh các thông tin nhân khẩu học của cha mẹ, nghiên cứu 

còn thu thập dữ liệu về đặc điểm rối loạn phát triển của trẻ. Kết quả thống kê cho thấy trong số 

147 trẻ, nhóm trẻ rối loạn phổ tự kỷ chiếm tỷ lệ cao nhất (47,6%), tiếp đến là trẻ tăng động 

giảm chú ý (24,5%), trẻ rối loạn ngôn ngữ (15,6%), và các dạng rối loạn phát triển khác chiếm 

12,2%. Điều này phản ánh đặc trưng chung trong thực tiễn can thiệp, khi trẻ bị rối loạn phổ tự 

kỷ và ADHD thường chiếm tỷ lệ nổi bật tại các cơ sở giáo dục đặc biệt. 
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2.2. Công cụ đo lường 

Thang đo PSS-10 (Perceived Stress Scale - Cohen, 1983)  

Thang đo Cảm nhận căng thẳng (Perceived Stress Scale - PSS) được phát triển bởi 

Cohen và cộng sự (1983) và được hiệu chỉnh thành phiên bản rút gọn PSS-10 bởi Cohen 

và Williamson (1988). Đây là một trong những công cụ phổ biến nhất để đánh giá mức độ 

cảm nhận căng thẳng mang tính chủ quan, phản ánh cách cá nhân đánh giá mức độ khó 

kiểm soát, khó dự đoán và quá tải trong cuộc sống hàng ngày. 

Khác với việc đo lường căng thẳng khách quan (như các biến cố cuộc sống), thang 

PSS-10 tập trung vào cảm nhận chủ quan của người trả lời, tức là họ cảm thấy bị căng 

thẳng, mất kiểm soát hay chịu áp lực đến mức nào trong một khoảng thời gian gần đây 

(thường là tháng vừa qua). 

Thang gồm 10 mệnh đề, được trả lời theo thang Likert 5 mức độ từ 0 = Không bao 

giờ đến 4 = Thường xuyên. Trong đó, 6 mệnh đề thuận chiều (1, 2, 3, 6, 9, 10) phản ánh 

cảm xúc tiêu cực và căng thẳng, còn 4 mệnh đề nghịch đảo (4, 5, 7, 8) phản ánh khả năng 

kiểm soát, tự tin và bình tĩnh khi đối mặt với khó khăn. Các mệnh đề nghịch đảo được đảo 

điểm trước khi tính tổng. Tổng điểm của PSS-10 dao động từ 0 đến 40 điểm, với điểm 

càng cao thể hiện mức độ cảm nhận căng thẳng càng lớn (Cohen và Williamson, 1988). 

Theo tiêu chuẩn của Cohen và Williamson (1988), điểm PSS-10 được phân loại thành ba 

mức: thấp (0 - 13 điểm), trung bình (14 - 26 điểm) và cao (≥ 27 điểm).  

PSS-10 có độ tin cậy và tính giá trị cao trong nhiều nhóm đối tượng khác nhau (hệ 

số Cronbach’s alpha thường từ 0,78 - 0,91) (Cohen, Kamarck, Mermelstein, 1983; Lee, 

2012). Công cụ này đã được chuẩn hóa và sử dụng rộng rãi trong các nghiên cứu tâm lý - 

xã hội, sức khỏe tâm thần và căng thẳng nghề nghiệp (Lee, 2012), trong nghiên cứu này hệ 

số Cronbach’s alpha là 0,70. 

Thang đo GAD-7  

Thang đo rối loạn lo âu GAD-7 (Spitzer và cộng sự, 2006) được sử dụng với vai 

trò là một công cụ sàng lọc nhanh chóng và đáng tin cậy, nhằm lượng hóa mức độ nghiêm 

trọng của các triệu chứng lo âu ở cha mẹ. GAD-7 là thang đo tự báo cáo gồm 07 câu hỏi, 

tập trung vào các triệu chứng cốt lõi của rối loạn lo âu như cảm giác lo lắng, bồn chồn, 

khó kiểm soát lo lắng, hoặc dễ bị kích động trong 6 tháng gần nhất. Mỗi mục được cho 

điểm trên thang Likert 4 mức, từ 0 (Không bao giờ) đến 3 (Hầu như mỗi ngày). Tổng 

điểm dao động từ 0 đến 21, được sử dụng để phân loại mức độ nghiêm trọng của lo âu: 

nhẹ (5 - 9), trung bình (10 - 14), và nặng (15 - 21). Hệ số Cronbach’s alpha của thang đo 

GAD-7 trong nghiên cứu này là 0,9. 

2.3. Phân tích dữ liệu 

 Để đánh giá tình trạng căng thẳng và lo âu ở cha mẹ có con bị rối loạn phát triển, 

nghiên cứu sử dụng tính điểm trung bình (M), độ lệch chuẩn (SD), tỷ lệ phần trăm, so sánh 

sự khác biệt điểm trung bình theo một số biến độc lập như độ tuổi, trình độ học vấn của cha 

mẹ, đặc điểm rối loạn phát triển của con… 
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3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Căng thẳng của cha mẹ có con rối loạn phát triển 

Kết quả khảo sát bằng thang đo Cảm nhận căng thẳng (PSS-10) cho thấy điểm trung 

bình của 147 cha mẹ có con rối loạn phát triển là 18,3 điểm (SD = 5,3), dao động trong 

khoảng 0 - 27 điểm. Phân bố điểm số tập trung chủ yếu trong khoảng 16 - 22 điểm, với 

đỉnh tần suất tại 20 điểm (chiếm 15%), phản ánh xu hướng chung là đa số cha mẹ đang trải 

qua trạng thái căng thẳng thường trực. Kết quả này cho thấy căng thẳng không phải hiện 

tượng riêng lẻ mà tương đối phổ biến, đặc trưng cho quá trình nuôi dạy và chăm sóc trẻ có 

nhu cầu đặc biệt.  

Để phân tích sâu hơn đặc điểm và mức độ cảm nhận căng thẳng ở mẫu nghiên cứu, 

dữ liệu được phân loại theo ba nhóm chuẩn hóa của PSS-10, giúp xác định mức độ phổ 

biến của căng thẳng trung bình và cao trong toàn bộ mẫu khảo sát. Kết quả phân loại theo 

ba mức độ cảm nhận căng thảng được thể hiện chi tiết tại dưới đây. 

Bảng 1: Cảm nhận về căng thẳng của cha mẹ có con rối loạn phát triển 

 Tần suất Tỷ lệ 

Mức độ cảm nhận về căng thẳng ở mức thấp (0 - 13 điểm) 25 17,0 

Mức độ cảm nhận về căng thẳng ở mức trung bình  (14 - 26 điểm) 117 79,6 

Mức độ cảm nhận về căng thẳng ở mức cao (27 - 40 điểm) 5 3,4 

Tổng 147 100,0 

 

Dữ liệu thống kê cho thấy mức độ cảm nhận căng thẳng của cha mẹ có con rối loạn 

phát triển phân bố trải từ người không có chút căng thẳng nào tới người rất căng thẳng, dữ 

liệu ghi nhận tập trung chủ yếu ở mức trung bình, với 79,6% cha mẹ cảm thấy căng thẳng 

nằm trong khoảng 14 - 26 điểm theo thang PSS-10. Tỷ lệ này phản ánh rằng căng thẳng 

tâm lý là trạng thái phổ biến, song không phải luôn ở mức cực đoan, mà phần lớn được duy 

trì ở ngưỡng vừa phải. Chỉ 3,4% cha mẹ rơi vào nhóm cảm nhận căng thẳng ở mức cao, 

đây là nhóm có nguy cơ rối loạn cảm xúc hoặc suy giảm năng lực thích ứng trong chăm sóc 

trẻ đặc biệt nếu tình trạng này kéo dài. 

Kết quả cảm nhận căng thẳng của cha mẹ có con bị rối loạn phát triển trong bài viết 

này tương đồng với kết quả nghiên cứu trong nước của Nguyễn Thị Mai Hương (2020) khi 

cũng chỉ ra trải nghiệm cảm nhận căng thẳng ở mức trung bình cũng chiếm ưu thế, trong 

khi cảm nhận căng thẳng ở mức cao chỉ xuất hiện ở một tỷ lệ nhỏ. Kết quả này cũng khá 

tương đồng với kết quả của Abbeduto và cộng sự (2004) và Baker-Ericzén và cộng sự 

(2005) trên thế giới, khi phần lớn cha mẹ trẻ khuyết tật phát triển báo cáo cảm nhận căng 

thẳng ở mức trung bình và luôn tồn tại một bộ phận nhỏ trải nghiệm căng thẳng ở mức cao, 

cần can thiệp đặc biệt. 

Điều đáng chú ý là, sự tập trung ở mức trung bình không đồng nghĩa với việc cha 

mẹ đang kiểm soát tốt stress, mà có thể phản ánh cơ chế thích nghi bắt buộc - tức là họ duy 

trì trạng thái căng thẳng vừa phải để đáp ứng yêu cầu chăm sóc con, nhưng không có cơ 

hội giải tỏa hoặc phục hồi đầy đủ. Ở góc độ Tâm lý học, đây là biểu hiện của căng thẳng 
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mãn tính mức trung bình, vốn được xem là nguy cơ tiềm ẩn dẫn tới mệt mỏi cảm xúc và 

giảm chất lượng tương tác cha mẹ - con cái (Lazarus và Folkman, 1984). 

Sự hiện diện của nhóm cha mẹ cảm thấy căng thẳng ở mức cao (3,4%) tuy nhỏ 

nhưng có ý nghĩa lâm sàng đáng kể, bởi trong bối cảnh Việt Nam, nhóm này thường khó 

tiếp cận dịch vụ tham vấn chuyên nghiệp và có nguy cơ phát triển thành rối loạn trầm cảm 

hoặc lo âu thứ phát nếu không được hỗ trợ (Nguyễn Thị Mai Hương, 2020).  

Ở bình diện xã hội - tâm lý, kết quả này gợi nhắc rằng cảm nhận căng thẳng của cha 

mẹ có con rối loạn phát triển không đơn thuần là phản ứng cá nhân, mà là hệ quả của quá 

trình chăm sóc và nuôi dạy con có rối loạn phát triển. Sự kết hợp giữa đặc điểm hành vi của 

trẻ, kỳ vọng gia đình và thiếu hụt nguồn lực cộng đồng đã tạo ra một dạng căng thẳng hệ 

thống, trong đó cha mẹ vừa là người chịu ảnh hưởng, vừa là người duy trì tình trạng căng 

thẳng này (Gray, 2002; Gao và Drani, 2025). 

Nhìn từ góc độ lý thuyết, kết quả này cũng làm rõ mối quan hệ giữa cảm nhận căng 

thẳng và năng lực đối phó (Lazarus & Folkman, 1984). Mặc dù phần lớn cha mẹ có con rối 

loạn phát triển đang trải nghiệm căng thẳng ở mức “trung bình”, nhưng nếu không có chiến 

lược ứng phó thích nghi thì trạng thái này có thể chuyển thành căng thẳng tích lũy. Điều 

này đặt ra nhu cầu phát triển các mô hình hỗ trợ cảm xúc và huấn luyện kỹ năng ứng phó 

tâm lý cho cha mẹ, đặc biệt trong giai đoạn ngay sau khi nhận chẩn đoán ban đầu, thời điểm 

diễn ra những cú sốc tâm lý mạnh mẽ nhất (Abbott, Bernard, Forge, 2019) và tiếp nối trong 

quá trình can thiệp sớm, khi gia đình phải đối mặt với những áp lực mới về nguồn lực và 

kỳ vọng tiến bộ của trẻ (Zaidman-Zait và cộng sự, 2017). 

Tóm lại, dữ liệu thống kê không chỉ mô tả các mức độ cảm nhận căng thẳng mà còn 

phản ánh chất lượng thích nghi tâm lý của cha mẹ có con rối loạn phát triển. Sự phổ biến 

của cảm nhận căng thẳng ở mức trung bình cho thấy cha mẹ đang nỗ lực duy trì trạng thái 

cân bằng tương đối, nhưng vẫn tiềm ẩn nguy cơ suy giảm sức khỏe tinh thần nếu thiếu hỗ 

trợ bền vững. Do đó, giảm thiểu mức độ trải nghiệm cảm nhận căng thẳng không chỉ là mục 

tiêu cá nhân, mà cần được xem là một nhiệm vụ cộng đồng và hệ thống giáo dục - y tế, 

nhằm đảm bảo sự phát triển hài hòa cho cả trẻ và gia đình. 

Đáng chú ý, có 5 cha mẹ (3,4%) rơi vào nhóm ghi nhận cảm nhận căng thẳng ở mức 

cao (27 - 40 điểm). Mặc dù tỷ lệ thấp, song đây là nhóm có nguy cơ đặc biệt, dễ dẫn đến lo 

âu, trầm cảm hoặc rối loạn tâm thần nếu không được hỗ trợ kịp thời. Nhóm này thường gắn 

với những gia đình có con có mức độ rối loạn nặng, hành vi thách thức nhiều, hoặc cha mẹ 

thiếu mạng lưới hỗ trợ xã hội. 

3.2. Lo âu của cha mẹ có con rối loạn phát triển 

Kết quả khảo sát bằng thang đo Rối loạn lo âu GAD-7 cho thấy điểm lo âu của 147 

cha mẹ có con rối loạn phát triển dao động từ 0 đến 21 điểm, với điểm trung bình là 8,2 

(SD = 5,0). Phân tích phân bố điểm số cho thấy 22% cha mẹ thuộc nhóm không có lo âu 

(0 - 4 điểm), 44% ở mức lo âu nhẹ (5 - 9 điểm), 20% ở mức lo âu vừa (10 - 14 điểm) và 

14% rơi vào nhóm lo âu nặng (≥ 15 điểm). Như vậy, gần 80% cha mẹ có biểu hiện lo âu từ 

nhẹ trở lên, phản ánh rằng lo âu là một đặc điểm tâm lý phổ biến và đáng quan ngại trong 

nhóm cha mẹ có con rối lọa phát triển. Điều này phản ánh bức tranh đa dạng về trạng thái 

tâm lý của cha mẹ, với những cha mẹ có mức lo âu nhẹ vẫn duy trì được khả năng kiểm 

soát cảm xúc ở mức độ nhất định, song có tới gần 34% cha mẹ rơi vào trạng thái lo âu từ 
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mức trung bình trở lên - một tỷ lệ không thể bỏ qua. Xem xét điểm trung bình lo âu là 8,2 

điểm, điểm số này cao hơn mức trung bình lo âu trong dân số chung (đa phần dưới 5 điểm) 

và tỷ lệ lo âu từ nhẹ đến nặng chiếm gần 4/5 mẫu, cho thấy việc chăm sóc trẻ có nhu cầu 

đặc biệt tạo ra gánh nặng tâm lý.  

Có thể lý giải kết quả trên từ nhiều khía cạnh. Thứ nhất, tình trạng rối loạn phát triển 

của trẻ đóng vai trò quyết định. Những hành vi lặp đi lặp lại, tăng động, rối loạn cảm xúc 

hoặc chậm phát triển ngôn ngữ thường khiến cha mẹ cảm thấy bất lực, kiệt sức và thiếu khả 

năng kiểm soát (Baker-Ericzén và cộng sự, 2005). Thứ hai, bản thân cha mẹ cũng chịu ảnh 

hưởng của cảm giác tội lỗi, mặc cảm và thiếu kỹ năng nuôi dạy con đặc biệt. Nghiên cứu 

của Nguyễn Thị Mai Hương (2020) đã chỉ ra rằng nhiều cha mẹ tự cho rằng mình “chưa đủ 

tốt”, từ đó gia tăng lo âu và căng thẳng. Thứ ba, bối cảnh xã hội cũng là một nguồn gốc của 

lo âu: sự kỳ thị, định kiến cộng đồng và thiếu hỗ trợ xã hội khiến cha mẹ dễ bị cô lập và 

hạn chế khả năng chia sẻ (Gray, 2002). 

Kết quả nghiên cứu này cũng tương đồng với nhiều nghiên cứu về chủ đề này ở 

trong nước và quốc tế. Ở Việt Nam, Phạm Thị Hòa (2014) đã ghi nhận cha mẹ có con rối 

loạn phát triển thường rơi vào tình trạng khủng hoảng kéo dài. Trên thế giới, Lushin và 

O’Brien (2016) báo cáo rằng 50% cha mẹ có con tự kỷ bị trầm cảm lâm sàng và 41% có 

rối loạn lo âu, tỷ lệ này cao hơn rõ rệt so với cha mẹ có con phát triển bình thường. Phân 

tích tổng hợp (meta-analysis) của Hayes và Watson (2013) cũng khẳng định mức độ lo âu 

của cha mẹ có con rối loạn phổ tự kỷ cao gấp đôi so với nhóm đối chứng. Những bằng 

chứng này củng cố nhận định rằng lo âu và căng thẳng là hiện tượng mang tính phổ biến ở 

cha mẹ có con rối loạn phát triển.  

Với hơn 40% cha mẹ có mức lo âu nhẹ, 34,6% lo âu trung bình và nặng vẫn thể hiện 

rõ gánh nặng tâm lý đáng kể đối với những cha mẹ có con rối loạn phát triển tại phường 

Việt Trì. Thực tế, lo âu có xu hướng gia tăng khi mức độ rối loạn của trẻ nặng hơn, hoặc 

khi cha mẹ thiếu nguồn lực hỗ trợ về kinh tế và xã hội, điều này đã được Benson (2006) và 

Baker-Ericzén và cộng sự (2005) nhấn mạnh trong các nghiên cứu quốc tế. Nghiên cứu của 

Hayes và Watson (2013) trong phân tích tổng hợp khẳng định rằng cha mẹ có con tự kỷ có 

nguy cơ rối loạn lo âu cao gấp đôi so với cha mẹ trong cộng đồng. 

3.3. So sánh sự khác biệt về căng thẳng và lo âu của cha mẹ có con bị rối loạn 

phổ tự kỷ theo một số chiều cạnh 

3.3.1. So sánh mức độ căng thẳng và rối loạn lo âu của cha mẹ có con bị rối loạn 

phát triển theo đặc điểm nhân khẩu xã hội của cha mẹ 

Xem xét mức độ cảm nhận căng thẳng của cha mẹ có con bị rối loạn phát triển theo 

biến nhân khẩu (bảng 2) gồm giới tính của người trả lời, độ tuổi của cha mẹ và trình độ học 

vấn của người trả lời. Kết quả cho thấy:  

Từ chiều cạnh giới tính của người trả lời, điểm trung bình căng thẳng của nhóm mẹ 

(M = 18,65; SD = 4,72) cao hơn so với nhóm cha (M = 17,87; SD = 6,05). Tuy nhiên, kiểm 

định t cho thấy sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (t(145) = -0,87; p > 0,05). Tương 

tự vậy khi xem xét khác biệt trung bình của cha mẹ trong đánh giá rối loạn lo âu kết quả cũng 

cho thấy không có sự khác biệt thống kê giữa hai nhóm này (t(145) = -0,49, p > 0,05). Như vậy, 

mức độ căng thẳng và rối loạn lo âu của cha và mẹ trong mẫu nghiên cứu nhìn chung là tương 

đồng. Mặc dù không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, nhưng dữ liệu cho thấy có xu hướng 
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điểm trung bình căng thẳng và rối loạn lo âu của người mẹ vẫn cao hơn người cha. Điều này 

phù hợp với bối cảnh thực tế trong nhiều gia đình có con rối loạn phát triển, mẹ thường đóng 

vai trò chính trong chăm sóc, theo dõi can thiệp và xử lý hành vi của trẻ, đồng thời phải cân 

bằng thêm trách nhiệm gia đình và công việc, dẫn đến quá tải về mặt tâm lý cao hơn. Nghiên 

cứu của Hastings (2002) và Benson (2006) cũng chỉ ra rằng mẹ của trẻ tự kỷ hoặc tăng động 

thường có mức rối loạn lo âu và căng thẳng cao hơn đáng kể so với cha, đặc biệt khi trẻ có hành 

vi thách thức hoặc cần can thiệp chuyên sâu hàng ngày.  

Về trình độ học vấn, dữ liệu thu được cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê giữa các nhóm học vấn khác nhau về mức độ căng thẳng (F(2, 144) = 1,085, p = 0,34) và lo 

âu (F(2, 144)  = 0,63, p = 0,533). Điều này cho thấy học vấn không phải là yếu tố quyết 

định sự khác biệt trong mức độ căng thẳng và rối loạn lo âu của cha mẹ có con bị rối loạn.  

Tuổi của người trả lời là yếu tố duy nhất ở đây có sự khác biệt đáng kể. Do có sự 

chênh lệch về kích thước mẫu giữa các nhóm tuổi, nghiên cứu đã tiến hành kiểm định tính 

đồng nhất của phương sai (Levene’s Test). Kết quả cho thấy phương sai của các nhóm là 

đồng nhất đối với cả biến Lo âu (p = 0,418) và Căng thẳng (p = 0,093), do đó việc sử dụng 

kiểm định tham số (ANOVA) là hoàn toàn phù hợp. 

Dữ liệu bảng 2 cho thấy cha mẹ từ 30 tuổi trở xuống báo cáo cảm nhận căng thẳng 

cao nhất, trong khi nhóm 31 - 40 tuổi có điểm thấp hơn và nhóm trên 40 tuổi thấp nhất. Kết 

quả ANOVA chỉ ra sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (F(2, 145) = 8,09; p < 0,001). Phân 

tích hậu kiểm (Post-hoc) bằng phép thử Games-Howell cho thấy nhóm cha mẹ 30 tuổi trở 

xuống có điểm cảm nhận cao hơn rõ rệt so với cả hai nhóm lớn tuổi hơn (p = 0,001 so với 

nhóm 31 - 40 tuổi; p < 0,001 so với nhóm trên 40 tuổi).  

Tương tự đối với mức độ rối loạn lo âu (GAD-7) theo độ tuổi, cũng ghi nhận sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm tuổi, F(2, 144) = 3,86; p = 0,023. Nhóm cha 

mẹ dưới 30 tuổi có điểm trung bình lo âu cao nhất (M = 10,03; SD = 4,63), đạt ngưỡng lo 

âu mức độ trung bình theo thang phân loại của GAD-7. Trong khi đó, điểm số này giảm 

dần ở nhóm 31 - 40 tuổi và thấp nhất ở nhóm trên 40 tuổi. 

Mặc dù kết quả ANOVA tổng quát cho thấy có sự khác biệt, phân tích hậu kiểm 

Games-Howell chỉ ra rằng sự khác biệt rõ rệt nhất nằm ở cặp so sánh giữa nhóm trẻ nhất 

(≤ 30 tuổi) và nhóm lớn tuổi nhất (> 40 tuổi) với mức ý nghĩa p = 0,057. Kết quả này phản ánh 

một xu hướng đáng chú ý cha mẹ ít tuổi không chỉ chịu áp lực về căng thẳng mà còn đối mặt 

với các triệu chứng lo âu thường trực hơn so với các cha mẹ ở nhóm tuổi cao hơn. 

Xem xét sự khác biệt cảm nhận theo đặc điểm nhân khẩu xã hội căng thẳng ở cha 

mẹ có con bị rối loạn phát triển kết quả cho thấy chỉ có tuổi của người chăm sóc cho thấy 

sự khác biệt rõ rệt cụ thể cha mẹ trẻ tuổi (≤ 30 tuổi) ghi nhận cảm nhận căng thẳng nhiều 

hơn so với nhóm lớn tuổi. Các yếu tố khác (giới tính của cha/mẹ, trình độ học vấn, giới tính 

của trẻ và độ tuổi của trẻ) không tạo ra sự khác biệt đáng kể. Kết quả này gợi ý kinh nghiệm 

sống và tuổi tác có thể là yếu tố bảo vệ, giúp cha mẹ đối phó tốt hơn với căng thẳng, trong 

khi những cha mẹ trẻ tuổi dễ bị tổn thương hơn. 
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Bảng 2: So sánh mức độ căng thẳng và rối loạn lo âu 

của cha mẹ có con rối loạn phát triển theo các đặc điểm nhân khẩu 

  N M SD F/p 

Sự khác biệt về mức độ căng thẳng theo độ tuổi của cha mẹ 

1. 30 tuổi trở xuống 35 21,17 0,80 F = 8,09, p < 0,001 

M≤30 > M31-40tuổi, p = 0,001 

M≤30 > M>40tuổi, p < 0,001 

2. 31 đến 40 tuổi 90 17,73 0,50 

3. Trên 40 tuổi 22 7,14 1,52 

Sự khác biệt về rối loạn lo âu theo độ tuổi của cha mẹ 

1. 30 tuổi trở xuống 35 10,03 4,63 F = 3,86, p = 0,023 

M≤30 > M31-40tuổi, p = 0,034 

M≤30 > M>40tuổi, p = 0,057 

2. 31 đến 40 tuổi 90 7,93 - 

3. Trên 40 tuổi 22 6,50 - 

 

3.3.2. So sánh mức độ căng thẳng và rối loạn lo âu của cha mẹ có con bị rối loạn 

phát triển theo đặc điểm của trẻ 

Bên cạnh yếu tố độ tuổi, nghiên cứu tiếp tục xem xét ảnh hưởng của loại hình rối loạn 

phát triển ở trẻ đối với sức khỏe tâm thần của cha mẹ. Trước khi tiến hành so sánh, các giả 

định về tính đồng nhất của phương sai đã được kiểm tra thông qua kiểm định Levene. Kết 

quả cho thấy phương sai giữa các nhóm là đồng nhất đối với cả biến Lo âu (p = 0,084) và 

Căng thẳng (p = 0,235). Kết quả kiểm định này cho phép sử dụng kiểm định tham số 

(ANOVA) thay vì phương pháp phi tham số.  

Kết quả kiểm định khác biệt trung bình mức độ căng thẳng và rối loạn lo âu của cha 

mẹ có con bị rối loạn phát triển theo giới tính, độ tuổi, thời gian chẩn đoán con có rối loạn 

phát triển như nhau. Đây không phải là những yếu tố tạo ra sự khác biệt đáng kể trong cảm 

nhận căng thẳng và rối loạn lo âu của cha mẹ. 

Xem xét loại rối loạn phát triển, kết quả cho thấy đây là biến mang đến sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê (F (3, 143) = 3,19; p = 0,026). Những cha mẹ có con tự kỷ và cha mẹ 

có con bị tăng động giảm chú ý có điểm căng thẳng cao hơn đáng kể so với nhóm có con 

bị rối loạn ngôn ngữ và nhóm khác. 

Như vậy, loại rối loạn phát triển của trẻ mới là yếu tố ảnh hưởng rõ rệt nhất đến mức 

độ stress của cha mẹ. Đặc biệt, cha mẹ có con tự kỷ hoặc tăng động giảm chú ý thường căng 

thẳng nhiều hơn so với cha mẹ có con mắc các dạng rối loạn phát triển khác. 

Đối với mức độ rối loạn lo âu, kết quả cũng ghi nhận xu hướng tương đồng và các 

giá trị p tiệm cận ngưỡng ý nghĩa, F(3, 143) = 2,59; p = 0,055. Trong đó, cha mẹ có con rối 

loạn phổ tự kỷ ghi nhận mức rối loạn lo âu trung bình cao nhất (bảng 3). So sánh cặp hậu 

kiểm không cho thấy có sự khác biệt theo cặp do kích thước mẫu không đồng đều giữa các 

loại rối loạn. Nhưng dữ liệu cho thấy xu hướng cha mẹ có con rối loạn phổ tự kỷ gặp rối 

loạn lo âu cao hơn so với các loại rối loạn khác. 
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Bảng 3: So sánh mức độ rối loạn lo âu và căng thẳng 

của cha mẹ có con rối loạn phát triển theo đặc điểm của trẻ 

 N M SD F/p 

Sự khác biệt về căng thẳng của cha mẹ đang chăm sóc con có rối loạn phát triển ở những dạng 

khác nhau 

1. Rối loạn phổ tự kỷ 70 19,14 5,15 F = 3,19, p = 0,026 

Mkhác < Mtự kỷ, p = 0,001 

Mkhác > Mtăng động, p = 0,02 

2. Tăng động giảm chú ý 36 19,08 4,63 

3. Rối loạn ngôn ngữ 23 16,69 5,00 

4. Khác 18 15,61 6,71 

Sự khác biệt về rối loạn lo âu của cha mẹ đang chăm sóc con có rối loạn phát triển ở những 

dạng khác nhau 

1. Rối loạn phổ tự kỷ 70 9,28 5,42 F = 2,59; p = 0,055 

2. Tăng động giảm chú ý 36 7,86 3,76 

3. Rối loạn ngôn ngữ 23 7,17 5,25 

4. Khác 18 6,11 4,54 

 

Nhìn chung, ba yếu tố (giới tính, tuổi của trẻ, thời gian chẩn đoán) không tạo ra sự 

khác biệt có ý nghĩa về căng thẳng và rối loạn lo âu ở cha mẹ. Chỉ có các dạng rối loạn phát 

triển mới cho thấy sự khác biệt rõ rệt, theo đó rối loạn phổ tự kỷ và tăng động giảm chú ý 

là hai nhóm gắn với mức độ căng thẳng và rối loạn lo âu cao nhất ở cha mẹ. Điều này phản 

ánh mức độ phức tạp, khó khăn trong việc chăm sóc, quản lý hành vi, cũng như định hướng 

tương lai cho con ở hai dạng rối loạn phát triển này, khiến cha mẹ đang chăm sóc con có 

rối loạn phát triển cảm thấy căng thẳng và rối loạn lo âu nhiều hơn. 

4. Kết luận 

Nghiên cứu về tình trạng sức khỏe tâm thần của cha mẹ có con rối loạn phát triển 

tại phường Việt Trì, tỉnh Phú Thọ cho thấy tính phổ quát của các rối loạn tâm lý ở cha mẹ 

có con bị rối loạn phát triển. Kết quả nghiên cứu khẳng định cảm nhận căng thẳng và các 

triệu chứng lo âu không phải là những phản ứng đơn lẻ mà là một trạng thái tâm lý mang 

tính phổ biến trong mẫu khảo sát. Phần lớn cha mẹ đang duy trì những áp lực kéo dài từ 

việc chăm sóc trẻ có nhu cầu đặc biệt. Trạng thái này, mặc dù được kiểm soát ở mức độ 

trung bình, nhưng tiềm ẩn nguy cơ cao dẫn đến sự suy giảm sức khỏe tinh thần bền vững 

và mệt mỏi cảm xúc mạn tính. Kết quả cũng chỉ ra nhóm nguy cơ cao cần được quan tâm, 

qua đó gợi mở hướng thiết kế các chương trình hỗ trợ chuyên biệt để giảm tải gánh nặng 

tâm lý cho cha mẹ. 

Áp lực từ việc nuôi dạy con có rối loạn phát triển không chỉ tạo ra sự căng thẳng 

nhất thời mà còn chuyển hóa thành những phản ứng lo âu dai dẳng, làm hao mòn niềm tin 

vào năng lực của bản thân và khả năng kiểm soát cuộc sống của cha mẹ. Sự thiếu vắng các 

cảm xúc tích cực, kết hợp với cảm giác bất lực trong việc quản lý hành vi của trẻ, đã tạo 
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nên một chu trình căng thẳng hệ thống mà cha mẹ vừa là đối tượng chịu ảnh hưởng, vừa là 

người nỗ lực duy trì để đáp ứng yêu cầu can thiệp cho con. 

Trẻ có rối loạn phát triển thể hiện ở rối loạn phổ tự kỷ và tăng động giảm chú ý là 

hai nhóm nguy cơ cao nhất, đặt ra gánh nặng tâm lý nặng nề hơn so với các dạng rối loạn 

phát triển khác. Bên cạnh đó, tuổi tác của người chăm sóc là một biến số nhân khẩu học 

quan trọng; nhóm cha mẹ trẻ tuổi cho thấy sự yếu thế về kinh nghiệm và nguồn lực ứng 

phó, dẫn đến mức độ khó khăn tâm lý cao hơn đáng kể so với nhóm lớn tuổi. 

Từ những kết luận trên, nghiên cứu khuyến nghị cần có sự chuyển dịch trong mô 

hình hỗ trợ không chỉ tập trung vào can thiệp cho trẻ mà cần thiết kế các chương trình hỗ 

trợ sức khỏe tâm thần chuyên biệt cho cha mẹ. Việc trang bị kỹ năng ứng phó thích nghi và 

xây dựng mạng lưới hỗ trợ xã hội tại địa phương là nhiệm vụ cấp thiết nhằm đảm bảo sự 

phát triển hài hòa cho hệ thống gia đình có trẻ rối loạn phát triển. 
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