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MỞ ĐẦU 
1. Lý do chọn đề tài 
1.1. Về lý luận 
Ma túy là chất gây nghiện, sử dụng ma tuý ngoài chỉ định của khoa học sẽ 

dễ dẫn đến nghiện, khi đó không chỉ nguy hại đến cá nhân mà còn gây tổn thất 
cho xã hội. Sử dụng ma túy (ngoài chỉ định, sau đây quy ước là sử dụng ma tuý) 
trong môi trường học đường có ảnh hưởng nghiêm trọng đến việc học tập, sức 
khoẻ và tâm trí của các em, khiến cho các em bỏ học hoặc bị đuổi học, gia tăng 
tình trạng tội phạm... Chính vì lẽ đó, nếu phát hiện sớm nguy cơ SDMT ở học 
sinh thì sẽ ngăn chặn, hạn chế được hậu quả ngay từ sớm cho các em.  

Học sinh THPT là lứa tuổi đầu thanh niên, đang trong quá trình hoàn thiện 
về giải phẫu - sinh lý và tâm lý. Đặc điểm tâm lý của học sinh ở lứa tuổi này rất 
nhạy cảm, có xu hướng thích phiêu lưu, khám khá, có nhu cầu cao về giao lưu, 
kết bạn, tìm tòi cái mới, khẳng định bản thân, gia tăng các mối quan hệ xã hội... 
Học sinh lứa tuổi này rất mong muốn khám phá và hoà nhập với thế giới, mong 
muốn khẳng định vị trí của bản thân trong xã hội. Trước ngưỡng cửa vào đời, 
nên học sinh THPT rất tích cực tìm hiểu thông tin và mở rộng các mối quan hệ 
xã hội của mình không chỉ trong đời sống thực mà còn cả các mạng xã hội ảo 
như facebook, twitter, các trang web đen trên internet. Có nhiều em dễ dàng bị 
hấp dẫn bởi những thú vui, hưởng thụ xã hội. Những đặc điểm trên cộng với sự 
thiếu kinh nghiệm sống khiến cho các em rất dễ tiếp cận với những thói hư tật 
xấu của xã hội, bao gồm cả việc sử dụng ma tuý. Như vậy, so với những lứa 
tuổi khác, lứa tuổi học sinh trung học phổ thông là lứa tuổi có nguy cơ SDMT. 

Những nghiên cứu trước đây thường tập trung vào nghiên cứu các dấu hiệu 
của người nghiện ma tuý để phát hiện ai đó đã nghiện ma tuý; và dấu hiệu của 
người sẽ sử dụng ma tuý, chẳng hạn có hành vi chống đối xã hội, có tiền sử 
dùng rượu, bia, thuốc lá... Nếu tìm ra được các cá nhân có các dấu hiệu sẽ sử 
dụng ma tuý thì dường như họ đã sẵn sàng cho việc sử dụng ma tuý. Việc hỗ 
trợ cho các cá nhân ở giai đoạn trên là khá tốn kém và phức tạp và mang tính 
phòng ngừa thấp. Nhưng nếu phát hiện sớm được một ai đó tiềm tàng khả năng 
có thể sử dụng ma tuý, tức là ở giai đoạn họ chưa có dấu hiệu của việc sẽ sử 
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dụng ma tuý thì biện pháp can thiệp, hỗ trợ sẽ nhẹ nhàng và đơn giản hơn, chi 
phí sẽ thấp hơn, giảm thiểu gánh nặng cho cá nhân và gia đình, cộng đồng. Nói 
cách khác, để đến khi cá nhân mắc nghiện hoặc sắp nghiện mới phát hiện và 
khắc phục là việc làm thụ động, tốn kém, khó khăn và ít hiệu quả. Vì vậy, một 
cách tích cực trong phòng chống nghiện ma tuý là dự báo từ xa nguy cơ của 
việc sử dụng ma tuý. 

Điều khó khăn trong dự báo người có tiềm tàng khả năng có thể sử dụng 
ma tuý là không thể dựa vào những biểu hiện hành vi của người đã nghiện, 
không thể dựa trên nguyên nhân dẫn đến nghiện ma tuý, cũng không đơn thuần 
dựa trên những biểu hiện đơn lẻ những đặc điểm tiềm tàng nào đó về tâm lý cá 
nhân (thích ăn chơi, đua đòi v.v) hay chỉ dựa vào môi trường sống của cá nhân 
(chơi với bạn nghiện hay trong gia đình có người nghiện v.v) khi chưa sử dụng 
ma tuý. Trên thực tế, có những học sinh sống trong môi trường ma tuý nhưng 
không sử dụng ma tuý, nhưng cũng có những học sinh không sống trong môi 
trường ma tuý nhưng lại sử dụng ma tuý. Có học sinh hay chơi bời lêu lổng, có 
vẻ sẽ sử dụng ma tuý nhưng lại không sử dụng ma tuý, có những học sinh có vẻ 
ngoan ngoãn, học giỏi, hiền lành nhưng vẫn sử dụng ma tuý... Vậy những yếu 
tố nào về tâm lý cá nhân và môi trường sống, sự liên quan giữa những yếu tố đó 
như thế nào đã khiến cho người này thì sử dụng ma tuý, người kia thì không? 
Đây là mối quan tâm của các nhà khoa học, đặc biệt về lĩnh vực tâm lý học 
đường, trong việc tìm ra những yếu tố tiềm tàng ở cá nhân và môi trường sống, 
sự liên quan giữa chúng với nhau dẫn đến sử dụng ma tuý, tức là tìm ra nguy cơ 
SDMT ở học sinh. Hiện nay trên thế giới và tại Việt Nam, các nghiên cứu tìm 
hiểu nguy cơ SDMT dưới góc độ tâm lý học còn rất thiếu, đặc biệt là nghiên 
cứu nguy cơ SDMT ở học sinh THPT. Do đó, nghiên cứu về nguy cơ SDMT ở 
học sinh THPT là một việc rất cần thiết để bổ sung thêm tư liệu vào hệ thống 
cơ sở lý luận tâm lý học phát triển, Tâm lí học trường học, Tâm lí học trị liệu, 
đồng thời giúp các nhà khoa học, nhà tâm lý trong nhà trường có căn cứ khoa 
học để tham khảo xây dựng các biện pháp phát hiện, can thiệp sớm đối với học 
sinh THPT có nguy cơ sử dụng ma tuý. 
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1.2. Về thực tiễn 
Tình hình sử dụng ma tuý ở học sinh THPT ngày càng diễn biến phức tạp. 

Theo kết quả thống kê của Cục Phòng chống THXH: Tính đến tháng 11 năm 
2016, cả nước có 206.731 người nghiện ma túy có hồ sơ quản lý, trong đó có 
116.408 người nghiện ở cộng đồng và 30.323 người nghiện trong các trại giam, 
cơ sở giáo dục do ngành Công an quản lý [5]. Theo thống kê mới nhất của Bộ 
Công an 6 tháng năm 2017, trên cả nước đã ghi nhận hơn 1136 học sinh sử dụng 
ma tuý, chủ yếu là các loại ma tuý tổng hợp dạng đá, tem cười, cần sa. Trong 
đó công tác cai nghiện lại chưa đạt hiệu quả như mong đợi, tỉ lệ tái nghiện lên 
tới 90% [3]. Chỉ tính riêng tại Hà Nội năm 2016, số người nghiện ma túy cai 
nghiện tại các Trung tâm Chữa bệnh- Giáo dục- Lao động- Xã hội của Hà Nội 
là 2265 người, chiếm khoảng 20% tổng số người nghiện đang cai nghiện tại Hà 
Nội [18]. Mặc dù nhà nước đã và đang đầu tư những nguồn lực rất lớn cho công 
tác phòng chống và cai nghiện ma tuý, nhưng tệ nạn ma tuý vẫn diễn biến ngày 
càng phức tạp, người nghiện không ngừng gia tăng, đặc biệt là sử dụng ma tuý 
tổng hợp, tỉ lệ tái nghiện vẫn rất cao (trên 90%), do đó, vấn đề cốt lõi là phải 
phát hiện sớm và phòng ngừa việc sử dụng ma tuý, đặc biệt là trong lứa tuổi học 
sinh nói chung và học sinh trung học phổ thông nói riêng. 

Thực tế hiện nay, việc đánh giá học sinh THPT có nguy cơ SDMT hay 
không vẫn còn dựa trên những nhận xét cảm tính, bề ngoài thiếu căn cứ khoa 
học, điều này có thể gây nên những tổn hại, ảnh hưởng không tốt về tâm lý đối 
với học sinh nếu đưa ra những đánh giá sai. Đồng thời giá trị dự báo về nguy 
cơ sử dụng ma tuý ở học sinh THPT thấp. Do đó, rất cần thiết phải có được một 
cơ sở khoa học, công cụ khoa học để đánh giá đúng tình trạng nguy cơ SDMT 
và mức độ nguy cơ SDMT ở học sinh THPT để giúp cho các em tránh xa ma 
tuý, gia đình an tâm, xã hội an toàn, trật tự và xây dựng được môi trường giáo 
dục lành mạnh trong các nhà trường THPT. 

Các công trình nghiên cứu trước đây về dự báo, thường tập trung vào việc 
nghiên cứu nhận thức đối với ma túy và sử dụng ma túy của học sinh THPT, 
các biểu hiện của học sinh THPT sử dụng ma túy và các biện pháp giải quyết 
hậu quả của việc SDMT,... nghiên cứu về nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh 
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THPT vẫn còn bỏ ngỏ và chưa được quan tâm nhiều. Nếu có một công trình 
nghiên cứu sâu, đầy đủ về nguy cơ sử dụng ma tuý, nguy cơ SDMT ở lứa tuổi 
học sinh THPT dưới góc độ tâm lý học thì sẽ có hiệu quả tích cực đối với công 
tác phòng ngừa học sinh THPT sử dụng ma tuý ngay từ mỗi cá nhân. 

Xuất phát từ những lý do trên, đề tài “Nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh 
Trung học phổ thông” được thực hiện nhằm tìm hiểu về nguy cơ sử dụng ma 
tuý, nguy cơ sử dụng ma tuý ở lứa tuổi học sinh THPT dưới góc độ tâm lý học; 
tìm hiểu thực trạng tình hình nguy cơ SDMT ở học sinh THPT và các biện pháp 
có hiệu quả trong việc phòng ngừa nguy cơ SDMT cho học sinh THPT; từ đó 
làm cơ sở tham khảo cho các nghiên cứu khoa học về phòng ngừa ma tuý trong 
nhà trường và các nghiên cứu khoa học khác. 

2. Mục đích nghiên cứu 
Xây dựng cơ sở lý luận, bước đầu xác định được các biểu hiện của nguy 

cơ SDMT và đánh giá thực trạng nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh THPT tại 
một số trường THPT tại Hà Nội; đề xuất và thử nghiệm biện pháp tác động 
phòng ngừa nguy cơ sử dụng ma tuý cho học sinh THPT. 

3. Đối tượng nghiên cứu 
Nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh trung học phổ thông. 
4. Khách thể nghiên cứu 
- Mẫu nghiên cứu trên học sinh THPT: 528 học sinh THPT thuộc 3 khối: 

lớp 10, 11 và 12 tại 3 trường THPT tại Hà Nội. Phỏng vấn một số giáo viên của 
các trường THPT tham gia nghiên cứu. 

Ngoài ra, đề tài nghiên cứu trên mẫu là các học viên đang cai nghiện tại 
các Trung tâm của Hà Nội: 121 người nghiện ma túy (nam và nữ) từ 16 đến 19 
tuổi đang cai nghiện tại các Trung tâm Chữa bệnh- Giáo dục- Lao động- Xã hội 
Hà Nội, nhằm xác định các tiêu chí về nguy cơ sử dụng ma tuý. 

- Mẫu thử nghiệm biện pháp tác động: 5 học sinh THPT có nguy cơ sử 
dụng ma tuý sau sàng lọc. 



 

 

5 

5. Giả thuyết khoa học 
- Nguy cơ SDMT là một phức hợp các yếu tố tâm lý cá nhân và môi trường 

sống, trong đó có sự kết hợp giữa các yếu tố tâm lý và môi trường tạo thuận lợi 
cho việc sử dụng ma tuý ở cá nhân. 

- Ở học sinh trung học phổ thông được nghiên cứu có một tỉ lệ nhỏ có nguy 
cơ SDMT và ở các mức độ khác nhau.  

- Có thể nâng cao khả năng tự phòng ngừa nguy cơ sử dụng ma tuý cho 
học sinh THPT bằng việc tác động đến nhận thức của học sinh THPT. 

6. Nhiệm vụ nghiên cứu 
- Xây dựng cơ sở lý luận nghiên cứu nguy cơ SDMT ở học sinh THPT 

thông qua thu thập, phân tích, tổng hợp hồ sơ, tài liệu, ý kiến chuyên gia. 
- Đánh giá nguy cơ trước khi SDMT ở các học viên cai nghiện tại các trung 

tâm ở Hà Nội và tìm hiểu thực trạng (có hay không có) học sinh THPT có nguy 
cơ sử dụng ma tuý tại một số trường THPT trên địa bàn Hà Nội. 

- Đề xuất và thực nghiệm biện pháp phòng ngừa đối với học sinh THPT 
có nguy cơ sử dụng ma tuý. 

7. Phạm vi nghiên cứu 
Nghiên cứu nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh THPT qua một số yếu tố 

tâm lý cá nhân và môi trường sống, trong đó chú trọng vào sự kết hợp các yếu 
tố tâm lý với các yếu tố môi trường tạo nên nguy cơ SDMT ở học sinh THPT. 
Đề tài chỉ xác định thế nào là nguy cơ SDMT ở học sinh THPT và nguy cơ đó 
có tồn tại ở HS THPT không. 

8. Phương pháp nghiên cứu 
8.1. Phương pháp tiếp cận  

- Tiếp cận theo quan điểm nhân cách 
- Tiếp cận theo quan điểm hoạt động 
- Tiếp cận theo quan điểm phát triển 
- Tiếp cận theo quan điểm xã hội 
- Tiếp cận theo quan điểm hệ thống 

8.2. Phương pháp nghiên cứu   
8.2.1. Phương pháp nghiên cứu tài liệu   
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8.2.2. Phương pháp quan sát. 
8.2.3. Phương pháp điều tra bằng bảng hỏi  
8.2.4. Phương pháp phỏng vấn sâu. 
8.2.5. Phương pháp nghiên cứu sản phẩm hoạt động. 
8.2.6. Phương pháp nghiên cứu trường hợp. 
8.2.7. Phương pháp thảo luận nhóm 
8.2.8. Phương pháp nghiên cứu thông qua bài tập tình huống. 
8.2.9. Phương pháp thực nghiệm  
8.2.10. Phương pháp xử lý số liệu bằng thống kê toán học 
(nội dung cụ thể trình bày trong chương 2) 

9. Đóng góp mới của luận án. 
9.1. Về lí luận  
- Làm rõ được lý luận tâm lý học về nguy cơ sử dụng ma tuý, nguy cơ 

SDMT ở học sinh trung học phổ thông. Trong đó xác định mối tương quan giữa 
các yếu tố tâm lý cá nhân với các yếu tố môi trường sống dẫn đến khả năng có 
thể sử dụng ma tuý ở cá nhân. Xây dựng được các biểu hiện về nguy cơ sử dụng 
ma tuý ở học sinh trung học phổ thông. 

- Những kết quả nghiên cứu về lý luận nguy cơ sử dụng ma tuý góp phần  
cụ thể hoá và làm phong phú thêm về tài liệu lý luận cho các lĩnh vực tâm lí học 
phát triển, tâm lí học giáo dục, tâm lí học lâm sàng, trị liệu và dịch tễ học. 

9.2. Về thực tiễn 
- Chỉ ra thực trạng và biểu hiện nguy cơ trước khi sử dụng ma tuý ở học 

viên cai nghiện tại các trung tâm ở Hà Nội với các yếu tố tâm lý và các yếu tố 
môi trường sống cụ thể thông qua phương pháp hồi cứu để làm cơ sở xác định 
học sinh có nguy cơ SDMT. Bước đầu mô tả được thực trạng nguy cơ SDMT ở 
học sinh THPT tại một số trường THPT ở Hà Nội, kiểm chứng và đưa ra biện 
pháp thực nghiệm hiệu quả đối với học sinh có nguy cơ SDMT là tham vấn cá 
nhân và tập huấn nhóm nhỏ. 

- Kết quả nghiên cứu có thể được sử dụng như một tài liệu tham khảo và 
ứng dụng cho nhà nghiên cứu tâm lý học, giảng viên, sinh viên trường sư phạm, 
nhà quản lí giáo dục, các trường học, các cơ quan chuyên ngành, và các chuyên 
gia Tâm lý học trường học tại các trường THPT. 
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CHƯƠNG 1 
CƠ SỞ LÝ LUẬN NGHIÊN CỨU NGUY CƠ SỬ DỤNG MA TÚY Ở 

HỌC SINH TRUNG HỌC PHỔ THÔNG 
 

1.1 Tổng quan nghiên cứu vấn đề  
1.1.1. Nghiên cứu ở nước ngoài 
Các nước trên thế giới, đặc biệt là các nước phát triển, có nhiều công trình 

nghiên cứu về nguy cơ sử dụng ma tuý, các yếu tố cấu thành nguy cơ SDMT ở 
nhóm lứa tuổi học sinh trung học phổ thông được thực hiện và công bố.  

Các tác giả Vincent B. Van Hasselt, Michel Hersen và Jane A. Null (Trung 
tâm nghiên cứu tâm lý- Đại học Nova- Mỹ), Robert T. Ammerman (Trường trẻ 
em mù Western Pensylvania), Oscar G.Bukstein và Janice Mc Gillivray (Đại 
học Pittsburgh) và Andrea Hunter (Đại học Michigan) (1993) nghiên cứu về 
phòng ngừa nguy cơ sử dụng ma túy đối với trẻ em Mỹ gốc Phi và gia đình của 
họ. Công trình này đặc biệt đề cập đến các nhân tố thuộc về gia đình và kinh tế 
xã hội đối với sự gia tăng một cách phổ biến việc lạm dụng ma túy trong nhóm 
trẻ em Mỹ gốc Phi lứa tuổi THCS và THPT. Trong đó, các nhân tố về gia đình 
bao gồm: cha mẹ ly thân, ly hôn; thiếu sự quan tâm giữa các thành viên và giữa 
cha mẹ với con cái; gia đình có người sử dụng ma tuý và nghiện rượu bia, gia 
đình có cha mẹ vi phạm pháp luật và ở tù, gia đình có khó khăn về kinh tế. Các 
nhân tố về kinh tế xã hội bao gồm: mức sống và điều kiện kinh tế khó khăn, tình 
trạng không/thiếu có việc làm, mức sống dưới trung bình và thường xuyên có 
tình trạng vi phạm pháp luật, tội phạm. Những điều kiện đó sẽ có thể khiến cho 
trẻ em tiếp cận sử dụng ma tuý và mang lại những hậu quả lớn cho các em. 
Nghiên cứu cũng xem xét đến việc phòng ngừa dựa trên việc sử dụng những 
kinh nghiệm và chiến lược của các chuyên gia về sức khỏe tâm thần. Đồng thời 
nghiên cứu này là cơ sở cho một dự án về xây dựng một môi trường học đường 
không có việc lạm dụng ma túy [44]. 

 Các tác giả Jerald G. Bachman, John M. Wallace, Pattick M. O'Malley, 
Lloyd D. Johnston, Candace L. Kurth, and Harold W.Neighbors (1991) nghiên 
cứu sự khác biệt trong việc sử dụng ma túy hợp pháp và bất hợp pháp của học 
sinh THPT tại Mỹ. Nghiên cứu cho biết sự khác biệt các yếu tố về tính cách, 
nhân cách của các sắc tộc, quốc gia khác nhau tạo nên sự khác nhau trong việc 
sử dụng ma tuý, loại ma tuý sử dụng. Cụ thể, trong nhóm học sinh nghiên cứu 
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thì những học sinh bản địa, chính gốc thường có nguy cơ sử dụng thuốc lá, rượu 
và các chất ma túy bất hợp pháp. Trong đó, tỉ lệ học sinh da trắng nhiều hơn 
học sinh da đen. Người Mỹ gốc Á chiếm tỉ lệ SDMT thấp nhất. Khả năng sử 
dụng ma túy cao đáng kể là nhóm học sinh Tây ban nha với loại ma túy sử dụng 
phổ biến là Cocaine ở học sinh nam. Xu hướng chung của việc SDMT là sử 
dụng trong những nhóm nhỏ [30].  

Các tác giả K.Soyibo1và M.G.Lee (1999) thuộc trường Đại học West 
Indies (University of the West Indies, Kingston, Jamaica) nghiên cứu về “Sử 
dụng ma túy bất hợp pháp trong học sinh trung học phổ thông ở Jamaica”, năm 
1999. Công trình này công bố kết quả điều tra, đánh giá việc sử dụng ma túy 
bất hợp pháp trong học sinh THPT ở Jamaica với tổng cộng 2417 học sinh 
THPT thuộc 26 trường thuộc thành thị và nông thôn được điều tra. Trong đó có 
1063 em nam và 1354 em nữ; 1072 em ở khu vực nông thôn và 1345 em ở khu 
vực thành thị; học sinh lớp 10 là 1317 em và học sinh lớp 11 là 1100 em. Kết 
quả đánh giá cho biết về tình hình sử dụng các chất ma túy trong các em: 10,2% 
sử dụng cần sa, 2,2% sử dụng Cocain, 1,5% sử dụng Heroin và 1,2% sử dụng 
ma túy thuộc nhóm Opium. Tỉ lệ học sinh THPT sử dụng ma túy ở nam cao hơn 
nữ, và ở khu vực thành thị cao hơn khu vực nông thôn. Những yếu tố ban đầu 
được xác định là những yếu tố nguy cơ dẫn đến sử dụng ma tuý là môi trường 
có sẵn ma tuý, hoàn cảnh gia đình nghèo khó, ít hiểu biết về tính chất và tác 
hại của ma tuý, giao lưu đua đòi bạn bè [56]. 

Các tác giả Ryoko Yamaguchi, Lloyd D.Johnston, Patrick M. O’Malley 
(2003) nghiên cứu về “Mối quan hệ giữa học sinh sử dụng ma túy trái phép và 
ma túy học đường- Những cách thức nghiên cứu” đã chỉ ra những cách nhận 
biết học sinh sử dụng ma túy, thái độ của học sinh đối với việc SDMT. Nghiên 
cứu này cũng chỉ ra cách phòng ngừa hành vi sử dụng ma túy, những giá trị, 
thái độ và quan niệm có giá trị quan trọng trong việc tham gia giải quyết tình 
trạng này nhằm ngăn ngừa việc sử dụng và sử dụng thử ma túy trong học sinh 
[72].  

Các tác giả Rachel Lipari của Samhsa và Larry A. Kroutil, Michael R. 
Pemberton (2015) của RTI International đã phối hợp nghiên cứu về “yếu tố 
nguy cơ, yếu tố bảo vệ và cơ sở của việc sử dụng chất: kết quả nghiên cứu từ 
cuộc điều tra quốc gia năm 2014 về sử dụng ma tuý và sức khoẻ”. Nghiên cứu 
này chỉ ra rằng: năm 2014, hầu hết cá nhân từ 12 đến 25 tuổi có nguy cơ cao sử 
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dụng ma tuý thuộc nhóm ảo giác là cocain và LSD. Cũng trong lứa tuổi trên, tỉ 
lệ cá nhân có nguy cơ sử dụng heroin chiếm khoảng 83,1% và tỉ lệ cá nhân có 
nguy cơ sử dụng các đồ uống có cồn lại giảm một nửa so với thời gian từ 2002 
đến 2013. Trong khi đó, tỉ lệ cá nhân có nguy cơ sử dụng thuốc lá khoảng 1-2 
bao/ngày lại có xu hướng chững lại và ổn định [51]. 

Claire James (2013) thuộc Tổ chức Mentor (Anh)- là tổ chức từ thiện phòng 
ngừa SDMT cho trẻ em, trong ấn bản “Drug Prevention Programmes in 
Schools: What is the evidence?” đề cập đến các lý thuyết và mô hình phòng 
ngừa SDMT trong học đường dành cho học sinh từ 11 đến 18 tuổi dựa trên các 
nghiên cứu thực chứng. Các nghiên cứu thực chứng đó chỉ ra các yếu tố, biểu 
hiện và dấu hiệu ban đầu của việc sử dụng ma tuý như việc thử dùng ma tuý, sử 
dụng rượu, bia, thuốc lá quá mức,... trên cơ sở đó xây dựng nên các chương 
trình giáo dục chủ động cho trẻ em trong học đường như giáo dục kỹ năng sống 
phòng chống ma tuý, giới tính,… nhằm trang bị cho các em kỹ năng tự phòng 
ngừa SDMT và ngăn ngừa các hành vi SDMT bất hợp pháp trước khi các em 
sử dụng ma tuý [48]. 

Nghiên cứu của Glen R. Hanson, Peter J. Venturelli, Annette E. 
Fleckenstein (2012) chỉ ra tình trạng sử dụng và lạm dụng ma tuý ở Mỹ, những 
biện pháp phòng ngừa, ngăn chặn lạm dụng ma tuý. Cụ thể trong nghiên cứu 
này, tác giả đề cập đến tình hình sử dụng, lạm dụng ma tuý trong các nhóm 
cộng đồng tại Mỹ, bao gồm nhóm thanh thiếu niên; vai trò và tác dụng của hệ 
thống luật pháp Mỹ đối với việc lạm dụng ma tuý Ma tuý và việc kiểm soát 
phòng ngừa ngay từ khi chưa sử dụng ma tuý. Nghiên cứu cũng mô tả các hiệu 
ứng dược học của rượu, thuốc lá và chất ma tuý khác khi vào cơ thể, từ đó đề 
xuất luật pháp cần có quy định để kiểm soát sự lưu hành các chất này trước khi 
đưa vào cơ thể, các quy định về kiểm soát các yếu tố xã hội trong cộng đồng 
nhằm ngăn chặn ma tuý và sử dụng ma tuý có hiệu quả [45][46]. 

Nghiên cứu của Văn phòng phục vụ sức khoẻ và con người Mỹ về tình 
trạng phụ thuộc ma tuý trong xã hội Mỹ (1987) đưa trong tài liệu “Lạm dụng 
ma tuý và nghiên cứu về lạm dụng ma tuý: báo cáo nghiên cứu thứ hai tới Quốc 
hội” đã chỉ ra những nguy cơ chết người do tiêm chích dẫn đến tỷ lệ bệnh AIDS 
ngày càng cao. Nghiên cứu cũng chỉ ra các biện pháp để phòng tránh việc tiếp 
cận sử dụng ma tuý và điều trị tác hại của ma tuý đối với các nhóm lứa tuổi, 
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trong đó có lứa tuổi học sinh trung học phổ thông. Trong nghiên cứu cũng mô 
tả cụ thể về các chất độc của ma tuý đối với cơ thể người sử dụng [67]. 

Nghiên cứu của M. Grant and R. Hodgson (1991) thuộc tổ chức y tế thế 
giới (WHO) trong “Biện pháp đối với các vấn đề về ma tuý và rượu trong cộng 
đồng: Sổ tay chăm sóc sức khoẻ người lao động với những hướng dẫn cho huấn 
luyện viên” năm 1991 đã đưa ra những đánh giá chung về tình hình lạm dụng 
ma tuý và rượu ở cá nhân, gia đình và các tầng lớp trong cộng đồng, nhất là 
nhóm học sinh. Nghiên cứu cũng chỉ ra những nguyên nhân căn bản của việc 
sử dụng ma tuý là từ cá nhân, từ thói quen của một nhóm người và truyền thống 
của một cộng đồng người. Nghiên cứu cũng đưa ra những hướng dẫn về cách 
thức tổ chức việc phục vụ chăm sóc sức khoẻ ban đầu cho người sau cai nghiện 
ma tuý để phòng ngừa lạm dụng ma tuý, rượu; phòng tránh và giảm bớt sự lạm 
dụng rượu. Nghiên cứu nhấn mạnh đến vai trò của sự trợ giúp cá nhân, giáo dục 
đào tạo trong cộng đồng, nhằm phòng ngừa và giải quyết những vấn đề hậu quả 
của việc lạm dụng ma tuý và rượu [42]. 

Các tác giả Lloyd D. Johnston, Patrick M. O'Malley, Jerald G. Bachman, 
và John E. Schulenberg (2011) thuộc Viện điều tra xã hội thuộc Đại học Tổng 
hợp Michigan, dưới sự tài trợ của Viện nghiên cứu Quốc gia về lạm dụng ma 
túy của Mỹ (NIDA), đã nghiên cứu về vấn đề “Học sinh Trung học phổ thông 
và những xu hướng của tuổi thanh niên”. Nghiên cứu đã chỉ ra tình trạng sử 
dụng và thử sử dụng các chất ma tuý của lứa tuổi thanh niên ở Mỹ gắn liền với 
xu hướng thích hưởng thụ và trải nghiệm những điều mới lạ trong học sinh 
THPT tại Mỹ. Những vấn đề giáo dục trong nhà trường, gia đình và những biến 
đổi của môi trường xã hội, vấn đề di cư và sắc tộc, bạo lực học đường đã ảnh 
hưởng đến xu hướng của lứa tuổi học sinh THPT. Ngoài ra, nghiên cứu cũng 
cho biết những xu hướng này đang có chiều hướng ngày càng phức tạp và khó 
kiểm soát. [60]. 

Công trình nghiên cứu của các tác giả Denise Kandel, Eric Single, và 
Ronald C. Kessler (1976) về “Dịch tễ học về việc sử dụng ma túy trong học 
sinh trung học bang New York: phân bố, khuynh hướng và thay đổi trong tỉ lệ 
sử dụng” đã đánh giá về việc sử dụng rượu, thuốc lá, amphetamine, LSD, 
Cocain, các loại ma túy gây ảo giác khác trong lứa tuổi đầu thanh niên đang học 
Trung học phổ thông. Nghiên cứu này chỉ ra một số yếu tố đưa đến việc SDMT 
ở nhóm học sinh THPT gồm có: tò mò, thích thử nghiệm cảm giác lạ, thể hiện 
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bản thân trong nhóm bạn... Các tác giả đã chỉ ra rằng những yếu tố này là những 
yếu tố tiềm tàng, nguy cơ dẫn đến việc sử dụng ma tuý ở các học sinh trung học 
tại NewYork- Mỹ [49]. 

Nghiên cứu của các tác giả Alfred Mcalister,  Cheryl Perry, Joel Killen, 
Lee Ann Slinkard, và Nathan Maccoby (1980) trong “Nghiên cứu thử nghiệm 
về phòng ngừa lạm dụng ma túy, rượu và thuốc lá” đã đưa ra những đánh giá 
về tình hình SDMT trong học sinh nói chung và học sinh THPT nói riêng, 
nguyên nhân dẫn đến việc SDMT, một số giải pháp, biện pháp trong việc hỗ 
trợ, giúp đỡ học sinh không tiếp cận sử dụng ma túy. Trong nghiên cứu này, các 
tác giả chỉ ra rằng học sinh lứa tuổi đầu thanh niên và thanh niên tại Mỹ có xu 
hướng sử dụng Cần sa và ma tuý tổng hợp; nguyên nhân chủ yếu dẫn đến xu 
hướng này là cần sa và các loại ma tuý tổng hợp như Methamphetamin, GHB... 
dễ mua và dễ sử dụng, ngoài ra các học sinh lứa tuổi này thích thể hiện bản 
thân và đua đòi cùng các bạn đồng lứa. [52] 

Tác giả Lewayne D. Gilchrist (1991) nghiên cứu về nguyên nhân dẫn đến 
nghiện ma túy dưới góc độ xã hội học, chỉ ra rằng những nguyên nhân dẫn đến 
nghiện ma tuý ở thanh thiếu niên [40] gồm có: 

+ Các yếu tố hành vi cá nhân (bị đuổi học/kết quả học tập kém/trượt, 
hành vi chống đối xã hội từ nhỏ, trải nghiệm ma túy sớm, sử dụng ma túy sớm, 
thiếu các kỹ năng về hành vi). 

+ Các yếu tố về thái độ cá nhân (tính nổi loạn chống lại nhà cầm quyền, 
sự cam kết/gắn bó với nhà trường thấp, có thái độ lệch chuẩn, thích bắt chước 
người lớn). 

+ Các yếu tố về tâm lý bên trong (sự tự tin thấp, năng lực sống thấp, 
thích tìm kiếm cảm giác lạ). 

+ Các yếu tố gia đình (Lịch sử gia đình có sử dụng ma túy và/hoặc có 
các hành vi chống đối xã hội, các vấn đề về quản lý nội bộ trong gia đình/kỹ 
năng làm cha mẹ, Sự thiếu bao dung/tha thứ cho các hành vi sai lầm của trẻ, sự 
vô tổ chức trong gia đình). 

+ Các yếu tố về môi trường cộng đồng (Bị đe dọa hoặc tước đoạt về xã 
hội và kinh tế, sống trong môi trường vô tổ chức/lang thang, sống trong điều 
kiện các chuẩn mực cộng đồng suy đồi, sẵn có ma túy, bạn/nhóm bạn sử dụng 
ma túy). 
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Trung tâm Phòng ngừa Tội phạm Quốc gia của Canada (2009) đề cập đến 
các yếu tố nguy cơ và các yếu tố bảo vệ SDMT ở lứa tuổi thanh thiếu niên [54]. 
Cụ thể: 

+ Các yếu tố nguy cơ gồm có: các yếu tố từ cộng đồng (có sẵn ma túy, liên 
kết cộng đồng lỏng lẻo, luật pháp và các chuẩn mực thiếu chặt chẽ và thuận lợi 
cho ma túy phát triển); các yếu tố từ nhà trường (bỏ học, học kém và bị lưu ban, 
cam kết gắn bò với nhà trường thấp); các yếu tố từ gia đình (thái độ thiếu thân 
thiện hoặc thù địch, phương pháp quản lý gia đình kém, gia đình có truyền thống 
về các hành vi chống đối xã hội); và các yếu tố từ cá nhân như tính cách, niềm 
tin, nhận thức, thái độ và yếu tố từ bạn đồng lứa (sớm có những hành vi chống 
đối xã hội, tính cách-thái độ dễ dẫn đến SDMT, nhóm bạn có người SDMT). 

+ Các yếu tố bảo vệ gồm có: Các yếu tố từ cộng đồng (Sự gắn kết cộng 
đồng chặt chẽ, chuẩn mực cộng đồng không thuận lợi cho việc SDMT); các yếu 
tố từ nhà trường (vấn đề tham gia học tập, cam kết học tập); các yếu tố từ gia 
đình (các quy định và nề nếp gia đình, quan hệ tích cực giữa cha mẹ và trẻ); các 
yếu tố từ cá nhân như nhận thức, thái độ và yếu tố từ bạn đồng lứa (mối quan 
hệ với những bạn tích cực, mạng lưới bạn bè không sử dụng ma túy). 

Krivanek, Jara A (1982) trong nghiên cứu “Những vấn đề về ma tuý, những 
vấn đề về con người- Nguyên nhân, trị liệu và phòng ngừa”, mô tả những vấn 
đề ma tuý và con người trong mối liên quan đến ma tuý nói chung. Nghiên cứu 
đã phân tích, đánh giá về những người lạm dụng ma tuý (nghiện hút) trong xã 
hội, những yếu tố phức tạp cố hữu trong mỗi cá nhân như tính cách, khí chất, 
nhận thức và thái độ của họ cùng với sự ảnh hưởng của văn hoá - xã hội và lịch 
sử đối với việc dẫn đến sử dụng ma tuý. Ngoài ra, nghiên cứu cũng đề cập đến 
các vấn đề ma tuý - sử dụng hợp pháp hay không hợp pháp và các lời khuyên 
cho nhóm người chưa SDMT. Những giải pháp trong việc giáo dục cá nhân 
nhằm ngăn chặn việc sử dụng ma tuý [47]. 

Công trình nghiên cứu “Trẻ em và vấn đề lạm dụng ma túy” của Quỹ Nhi 
đồng Liên hợp quốc (UNICEF, 2011) đã nghiên cứu và trình bày các vấn đề cơ 
bản về ma túy, tác động của ma túy đối với trẻ em, những dấu hiệu nhận biết 
học sinh sử dụng thử và sử dụng ma tuý, đặc biệt là trẻ em độ tuổi đầu thanh 
niên. Nghiên cứu đề cập đến việc phát hiện sớm và phòng ngừa việc sử dụng 
ma tuý ở học sinh thông qua những yếu tố, điều kiện có thể dẫn đến sử dụng 
ma tuý như tính đua đòi, thích thể hiện bản thân và thiếu nhận thức về ma tuý, 
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môi trường sống có người nghiện ma tuý, bạn bè thường xuyên sử dụng các 
rượu bia và các chất ma tuý bất hợp pháp. Nghiên cứu chỉ ra vai trò của việc 
nâng cao nhận thức cho học sinh để phòng ngừa lạm dụng ma túy, các giải pháp 
giáo dục nâng cao nhận thức cho trẻ em, bao gồm cả nhóm tuổi đầu thanh niên 
trong các trường trung học phổ thông phải gắn với đẩy mạnh các chiến dịch 
truyền thông về tác hại của ma túy và nguy cơ nghiện ma túy cho trẻ em. Cùng 
với đó là những bài học kinh nghiệm của các nước trên thế giới về vấn đề truyền 
thông nâng cao nhận thức phòng ngừa nguy cơ SDMT cho học sinh và giải 
quyết vấn đề ma túy học đường [65]. 

Nhìn chung, ở nước ngoài có nhiều công trình nghiên cứu chủ yếu dưới 
góc độ xã hội học và y tế về sử dụng ma tuý, nguy cơ sử dụng ma tuý ở lứa tuổi 
học sinh THPT. Các nghiên cứu đã đề cập đến tình trạng sử dụng ma tuý ở lứa 
tuổi học sinh nói chung và lứa tuổi học sinh THPT nói riêng hiện nay đang ngày 
càng diễn biến phức tạp, rất cần có các nghiên cứu sâu và đa chiều, đa diện để 
đánh giá chính xác tình hình sử dụng ma tuý ở các em, nhằm tìm ra nguyên 
nhân và giải pháp kiểm soát có hiệu quả tình trạng sử dụng ma tuý ở học sinh. 
Bên cạnh đó, các nghiên cứu cũng đã đề cập đến nguyên nhân nghiện- lạm dụng 
ma tuý ở lứa tuổi học sinh và học sinh THPT. Một số nghiên cứu đã đề cập đến 
những yếu tố, biểu hiện về tâm lý ở học sinh cần được kiểm soát để hạn chế 
nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh, cụ thể là các yếu tố như: tính cách, nhận 
thức, thái độ, hành vi, xu hướng, niềm tin, khí chất..., và các yếu tố về môi 
trường xã hội xung quanh các em như: quan hệ gia đình, quan hệ với bạn đồng 
lứa, hoàn cảnh sống trong gia đình... cách nhận biết cá nhân có sử dụng ma tuý 
và thái độ của học sinh đối với việc sử dụng ma tuý. Các nghiên cứu trên cũng 
nêu lên ảnh hưởng của một số yếu tố về văn hoá, xã hội và lịch sử đối với việc 
SDMT và hình thành nguy cơ SDMT ở cá nhân. Một số nghiên cứu đã phân 
loại và các yếu tố nguyên nhân của việc sử dụng ma tuý bao gồm các yếu tố 
mang tính bảo vệ và và các yếu tố mang tính nguy cơ. Trong yếu tố bảo vệ và 
yếu tố nguy cơ đều gồm có các yếu tố về tâm lý cá nhân và yếu tố về môi trường 
xã hội.  

Tóm lại, trên thế giới đã có các nghiên cứu đề cập đến những những yếu 
tố về tâm lý cá nhân và những yếu tố về môi trường xã hội trước khi sử dụng 
ma tuý ở lứa tuổi học sinh. Tuy nhiên, việc đề cập sâu đến vấn đề nguy cơ sử 
dụng ma tuý và có sự xem xét đầy đủ các yếu tố về tâm lý cá nhân và các yếu 
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tố về môi trường xã hội cụ thể tạo nên nguy cơ SDMT, các biểu hiện và mức 
độ của nguy cơ SDMT ở lứa tuổi học sinh THPT thì vẫn còn bỏ ngỏ. Chính vì 
vậy, rất cần có một nghiên cứu để làm rõ hơn vấn đề nguy cơ SDMT ở lứa tuổi 
học sinh THPT dưới góc độ tâm lý học, chỉ rõ những yếu tố về tâm lý trong 
việc tạo nên nguy cơ SDMT, đóng góp thêm vào kho tàng cơ sở lý luận của tâm 
lý học về vấn đề này. 

1.1.2. Nghiên cứu tại Việt Nam  
Tại Việt Nam có một số nghiên cứu chỉ ra một số khía cạnh liên quan đến 

nguy cơ sử dụng ma tuý và nguy cơ SDMT ở lứa tuổi học sinh THPT. 
Tác giả Vũ Ngọc Bừng (1997) nghiên cứu về “Phòng chống ma túy trong 

trường học” đã đưa ra những chỉ báo về tình hình sử dụng ma túy trong học 
đường, những tác hại của ma túy trong học đường đối với học sinh và bản thân 
môi trường học đường. Tác giả chỉ rõ vai trò của công tác phòng chống ma túy 
trong học đường và nêu lên các giải pháp, đề xuất nhằm kiểm soát hiệu quả tình 
hình ma túy học đường. Một số giải pháp của tác giả có đề cập đến việc phòng 
ngừa ngay từ chính nhận thức, thái độ và hành vi của học sinh, đây có thể coi 
là những giải pháp phòng ngừa nguy cơ SDMT ở lứa tuổi học đường [2]. 

Tác giả Trần Quốc Thành (2000) trong đề tài “Thực trạng và giải pháp 
phòng ngừa các tệ nạn xã hội trong sinh viên hiện nay”, đã chỉ ra thực trạng 
tình hình vi phạm các tệ nạn xã hội như ma túy, mại dâm, cờ bạc trong nhóm 
sinh viên các trường đại học và cao đẳng là rất nóng bỏng và cần có một sự nhìn 
nhận nghiêm túc. Nghiên cứu cũng chỉ ra những nguyên nhân của thực trạng 
tình hình này từ đặc điểm tâm lý của cá nhân học sinh như hứng thú, sở thích, 
đặc điểm tâm lý của lứa tuổi... Nghiên cứu cũng đưa ra một số những giải pháp 
hiệu quả để phòng ngừa nguy cơ xảy ra việc SDMT trong nhóm sinh viên đại 
học, cao đẳng tại Việt Nam [22]. 

Trong nghiên cứu của các tác giả Nguyễn Anh Tuấn, Bùi Đức Thắng, 
Nguyễn Trần Hiển (2003) trong chương trình điều tra cơ bản dự án "cộng đồng 
hành động phòng chống HIV/AIDS" tại các tỉnh: Lai Châu, Quảng Trị, Đồng 
Tháp, An Giang và Kiên Giang, cho thấy: 53,8% người nghiện chích ma tuý ở 
độ tuổi 15-19 tuổi; 93,2% bắt đầu SDMT trước tuổi 25 [21]. Tác giả cũng chỉ 
ra những nguyên nhân của tình trạng nghiện chích ma tuý thường chiếm đa số 
do gia đình, đặc điểm học sinh và phong tục tập quán, sự nhàn rỗi và hoàn cảnh 
gia đình nghèo đói. 



 

 

15 

Tác giả Nguyễn Thị Vân (2008) trong luận án tiến sĩ tại Đại học Texas, đề 
tài “Lạm dụng ma túy trong thanh niên Việt Nam: ảnh hưởng của gia đình, 
nhóm bạn và xã hội” nêu lên những đánh giá về ảnh hưởng của gia đình, bạn 
bè và xã hội trong mối tương tác với các yếu tố cá nhân đối với việc lạm dụng 
ma túy trong thanh niên Việt Nam. Nghiên cứu được tiến hành trên 189 thanh 
niên tuổi từ 18-27 tại Hà Nội. Trong đó có 113 thanh niên sử dụng ma túy và 
76 thanh niên không sử dụng ma túy. Kết quả nghiên cứu chỉ ra có 4 yếu tố ảnh 
hưởng tới việc sử dụng ma tuý trong thanh niên VN là: Trình độ văn hóa (yếu 
tố cá nhân), có bạn bè/đồng nghiệp SDMT (yếu tố bạn bè), sự hỗ trợ của cộng 
đồng (yếu tố cộng đồng) và bỏ học (yếu tố gây căng thẳng thần kinh). Trong 
đó, có bạn bè sử dụng ma tuý và bỏ học là các yếu tố ảnh hưởng mạnh nhất tới 
việc SDMT trong thanh niên Việt Nam. Trong nghiên cứu cũng chỉ ra không có 
yếu tố gia đình nào được xác định có ảnh hưởng tới việc SDMT trong thanh 
niên Việt Nam [68]. 

Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Xuân Yêm (2001) trình bày trong cuốn 
“Làm thế nào để ngăn chặn ma tuý trong giới trẻ” đã cung cấp những kiến thức, 
hiểu biết về ma tuý, nghiện ma tuý và các vấn đề cai nghiện ma tuý trong thanh 
niên, học sinh. Nghiên cứu cũng cung cấp những kinh nghiệm về phòng chống 
lạm dụng ma tuý trong giới trẻ, có đề cập đến các đặc điểm môi trường và tâm 
lý cá nhân của người nghiện ma tuý, các biện pháp ngăn ngừa ngay từ đầu đối 
với việc sử dụng ma tuý trong giới trẻ; Luật pháp Việt Nam trong cuộc đấu 
tranh chống ma tuý [28]. 

Trong cuốn “Tâm lý học giáo dục nhân cách người cai nghiện ma túy” do 
Phan Xuân Biên và Hồ Bá Thâm chủ biên (2003) đề cập đến một số yếu tố tâm 
lý cá nhân và xã hội ở người nghiện ma tuý và cai nghiện ma tuý trong nhóm 
học sinh và thanh niên. Các tác giả cũng chỉ ra vai trò của các yếu tố tâm lý cá 
nhân và cũng đề cập đến những yếu tố bên ngoài như văn hoá, gia đình và khu 
vực dân cư... có ảnh hưởng đến việc nghiện ma tuý và cai nghiện ma tuý [1]. 
Cụ thể:  

+ Trong nghiên cứu của các tác giả Hồ Bá Thâm, Phan Nguyên Bình, 
Tình Thâm, Phạm Đắc Tỉnh đã đề cập đến khái niệm về nhân cách, nhân cách 
người nghiện, những sự tha hóa, lệch chuẩn của nhân cách và vấn đề phục hồi 
nhân cách người cai nghiện; những biểu hiện rối loạn tâm lý và nhân cách của 
người nghiện ma túy; những hình thức trị liệu tâm lý và một số biện pháp giáo 
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dục phục hồi nhân cách cho người cai nghiện; những tác động của các yếu tố 
của môi trường hình thành nên nhân cách người nghiện như gia đình, xã hội và 
môi trường sẵn có ma túy; các biện pháp để cải tạo môi trường xung quanh 
người sau nghiện ma túy như: tổ chức học tập về đạo đức cách mạng, văn hóa 
truyền thống, rèn luyện nhân cách thông qua lao động, xây dựng khu dân cư 
văn hóa, gia tăng trình độ văn hóa, học vấn của người sau cai nghiện; các nội 
dung giáo dục nhân cách và đạo đức xã hội cho người cai nghiện ma túy; những 
nhu cầu của con người và mối liên quan của nó với bản năng sống; đồng thời 
chỉ ra vai trò của giáo dục đối với việc rèn luyện, điều chỉnh nhân cách của 
người cai nghiện ma túy. 

+ Nghiên cứu của các tác giả Nguyễn Hữu Khánh Duy, Đồng Văn Công 
có đề cập đến các yếu tố về gia đình và các yếu tố về bản thân và sự tác động 
của các yếu tố đó dẫn đến việc sử dụng ma túy; những tác nhân bảo vệ và những 
yếu tố nguy cơ đối với việc lạm dụng ma túy; các trạng thái tâm lý tích cực, tiêu 
cực của người nghiện, các đặc điểm tâm lý của người nghiện thông qua các kiểu 
khí chất (nóng nảy, hoạt bát, ưu tư) đã ảnh hưởng như thế nào đến việc sử dụng 
ma tuý của người nghiện. Tác giả cũng đề cập đến quá trình chuyển biến tâm lý 
của người nghiện khi cai nghiện và các liệu pháp trị liệu can thiệp hành vi. 

+ Nghiên cứu của các tác giả Võ Thị Thanh Tuyền, Lê Thị Mỹ Hà, 
Nguyễn Thị Kim Xuyến, Nguyễn Thị Mỹ Linh đã đề cập đến các yếu tố tâm lý 
của học viên cai nghiện tại trung tâm về các trạng thái tâm lý, xúc cảm tình cảm, 
nhu cầu lao động; những đặc điểm tâm lý của người nghiện trước, trong và sau 
khi cai cắt cơn; những nội dung, nguyên tắc, phương pháp, quy trình và yêu cầu 
về kết quả giáo dục đối với người đang cai nghiện ma túy; vấn đề ổn định tâm 
lý cho người trong quá trình cai nghiện, những yêu cầu đối với cán bộ làm công 
tác cai nghiện và quản lý tại trung tâm trong việc tư vấn tâm lý cho học viên; 
vai trò và sự cần thiết của việc tạo ra một môi trường không có ma túy để phục 
hồi nhân cách cho người nghiện; các nội dung về lịch sử, xã hội và pháp luật 
cần phải đưa vào giáo dục người sau cai nghiện; những yêu cầu về phẩm chất, 
năng lực của người làm công tác quản lý giáo dục; vai trò hỗ trợ tâm lý cho 
người nghiện sau cai từ gia đình và các tổ chức xã hội. 

+ Nghiên cứu của các tác giả Trần Ngọc Khánh, Phú Văn Hẳn đã đề cập 
đến vai trò của việc kết hợp các yếu tố về kinh tế và văn hóa- xã hội trong việc 
xây dựng biện pháp trị liệu cho người cai nghiện ma túy tuổi vị thành niên và 
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thành niên nhằm mang lại hiệu quả tốt trong công tác cai nghiện phục hồi; các 
nội dung bổ trợ làm phong phú hơn các nội dung chính thức đang được thực 
hiện tại các Trung tâm cai nghiện của Thành Phố Hồ Chí Minh. Các nội dung 
đó bao gồm: giáo dục và dạy nghề, sinh hoạt văn thể mỹ, giao lưu giữa các trung 
tâm cai nghiện, mở rộng thành phần thăm gặp học viên cai nghiện. 

Ngoài ra, nghiên cứu của tác giả Quản Trọng Sơn (2006) trong luận án tiến 
sĩ “Các mối quan hệ của lòng tự trọng và đối phó các cơ chế trong trầm cảm, 
ma túy” đã phân tích và khái quát hoá những khía cạnh tâm lý của vấn đề nghiện 
ma tuý và trầm cảm. Nghiên cứu cũng tập trung vào những đặc điểm của sự tự 
đánh giá và các cơ chế tự chủ, cũng như những đặc điểm nhân cách của bệnh 
nhân trầm cảm và nghiện ma tuý; phân tích sự khác biệt giữa 2 nhóm bệnh nhân 
này và mối quan hệ qua lại của sự tự đánh giá và các cơ chế tự chủ trong 2 nhóm 
bệnh nhân này [73]. 

Nghiên cứu của tác giả Trịnh Thị Sang (2012) trong luận án tiến sĩ y tế 
cộng đồng “Đánh giá hiệu quả can thiệp tiếp cận cộng đồng trong nhóm người 
nghiện chích ma túy tại Thành phố Bắc Giang- Tỉnh Bắc Giang năm 2007-
2010”, đã tiến hành nghiên cứu trên nhóm đối tượng nghiện chích ma túy từ 18 
tuổi trở lên hiện sống tại cộng đồng của Thành Phố Bắc Giang, trong thời gian 
4 năm. Nghiên cứu đề cập đến mô hình can thiệp cộng đồng nhằm phòng ngừa 
nguy cơ tái nghiện ma tuý, nguy cơ lây nhiễm HIV/AIDS, gồm có các hoạt 
động: chủ động đào tạo các đồng đẳng viên, cử các đồng đẳng viên này tiếp 
cận, gặp gỡ người nghiện chích ma túy để tuyên truyền tư vấn, nhằm giúp họ 
có thái độ và hành vi đúng đối với ma túy, từ bỏ ma túy, giảm số lần tiêm chích 
ma túy, sử dụng bơm kim tiêm sạch, không dùng chung bơm kim tiêm và quan 
hệ tình dục an toàn. Cấp phát bơm kim tiêm và bao cao su miễn phí, giới thiệu 
đến các điểm khám chữa bệnh lây truyền qua đường tình dục, xét nghiệm HIV 
tự nguyện và điều trị nhiễm HIV. Các biện pháp tác động được tác giả mô tả 
đều mang tính chủ động phòng ngừa nhằm giảm thiểu nguy cơ ở các đối tượng 
người nghiện ma tuý [19]. 

Tác giả Phan Thị Mai Hương (2002) trong luận án tiến sĩ tâm lý học “Tìm 
hiểu đặc điểm nhân cách, hoàn cảnh xã hội của thanh niên nghiện ma tuý và 
mối tương quan giữa chúng” đề cập đến những đặc điểm nhân cách nổi trội và 
hoàn cảnh xã hội của 162 thanh niên nghiện ma tuý lứa tuổi từ 17 đến 30 tuổi 
và mối tương quan giữa chúng; những nguyên nhân tâm lí xã hội của nghiện 



 

 

18 

ma tuý và phương pháp phòng ngừa tình trạng lạm dụng ma tuý, các biện pháp 
giáo dục, ứng xử thích hợp... đối với thanh niên nghiện ma tuý [9].  

Nghiên cứu của tác giả Trần Thu Hương (2007) trong luận án tiến sĩ “Tìm 
hiểu hành vi nguy cơ ở thanh thiếu niên Việt Nam trong mối quan hệ với sự gia 
nhập uy quyền của người cha”, đã chỉ ra được cấu trúc tâm lý của những hành 
vi nguy cơ về tội phạm ở nhóm trẻ lứa tuổi 13-17 bao gồm các yếu tố tâm lý cá 
nhân và mối liên hệ giữa các yếu tố đó gắn với quan hệ của cá nhân trong sự 
tương tác với người cha. Trên cơ sở nghiên cứu, tác giả đề xuất những biện 
pháp can thiệp làm giảm nguy cơ ở thanh thiếu niên Việt Nam, đặc biệt là giảm 
nguy cơ ở người hành nghề mại dâm và người sử dụng ma tuý [74]. 

Trên khía cạnh y học, tác giả Trần Văn Quang (2011) trong luận án tiến sĩ 
Y học “Đánh giá hiệu quả các biện pháp can thiệp giảm tác hại phòng lây 
nhiễm HIV cho nhóm nam tiêm chích ma túy tại ba huyện tỉnh Nam Định” đã 
đề cập đến các mô hình can thiệp dự phòng nguy cơ lây nhiễm HIV cho người 
tiêm chích ma túy bao gồm: tư vấn tâm lý, tư vấn hướng nghiệp, tư vấn cộng 
đồng, cung cấp bơm kim tiêm sạch, điều trị thay thế nghiện và các chất dạng 
thuốc phiện, tư vấn và xét nghiệm HIV tự nguyện, dự phòng lây nhiễm HIV 
qua đường tình dục. Chương trình phòng ngừa nguy cơ lây nhiễm HIV này cần 
dựa trên các đặc điểm cá nhân về tâm lý, nghề nghiệp và môi trường sống của 
các đối tượng và được thực hiện bởi các cơ quan chức năng có thẩm quyền tác 
động chủ động đến các nhóm cá nhân nghiện chích ma túy để phòng ngừa nguy 
cơ lây truyền HIV/AIDS [15]. 

Trong nghiên cứu của mình, tác giả Lê Văn Cuộc (2008) trong luận án tiến 
sĩ giáo dục học “Biện pháp giáo dục phòng chống ma túy cho học sinh trường 
Trung học cơ sở tại Thành phố Hồ Chí Minh” đã đề cập đến vấn đề thanh thiếu 
niên là đối tượng có nguy cơ cao tiếp cận sử dụng ma túy vì những đặc điểm 
tâm sinh lý của lứa tuổi này trong việc bị tác động của các tệ nạn xã hội nói 
chung và ma túy nói riêng. Tác giả cũng đề cập đến nguyên nhân ban đầu dẫn 
đến hiện tượng học sinh bị mắc vào tệ nạn ma túy là từ gia đình và đặc điểm 
của lứa tuổi. Tác giả đề cập đến vai trò của công tác giáo dục và các nội dung 
giáo dục phòng chống ma túy trong nhà trường THCS gồm có: giáo dục về các 
tác hại của ma túy, các kỹ năng phân biệt các loại ma túy, đề kháng lại sự cám 
dỗ, ra quyết định xa lánh ma túy, giải thích cho bạn bè xa lánh ma túy, thông 
báo liên lạc với các cơ quan có trách nhiệm. Ngoài ra, tác giải có đề cập đến các 
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biện pháp giáo dục phòng chống ma túy cho học sinh THCS như: tuyên truyền 
trong các môn học có liên quan, trong các hoạt động ngoài giờ lên lớp; giáo dục 
kỹ năng sống cho học sinh; tổ chức các hoạt động tuyên truyền như xây dựng 
bảng tin, tổ chức các cuộc thi tìm hiểu, xây dựng nhóm tuyên truyền viên; kết 
hợp các lực lượng gia đình-nhà trường-các cơ quan chuyên môn trong giáo dục 
phòng chống ma túy; tư vấn giáo dục phòng chống ma túy trong nhà trường; 
các hoạt động tuyên truyền giáo dục ở khu dân cư, địa bàn xã, phường, thị trấn 
[4].   

Một công trình nghiên cứu đã đề cập đến các yếu tố tác động dẫn đến việc 
SDMT trong nhóm thanh thiếu niên, đặc biệt là lứa tuổi học sinh THPT của tác 
giả Nguyễn Hữu Khánh Duy (2003), đã phân chia các yếu tố dẫn đến SDMT 
thành 3 nhóm: nhóm yếu tố xã hội (tuổi, giới tính, dân tộc, nơi ở, nguồn gốc xã 
hội, hoàn cảnh trường học hay nghề nghiệp, ảnh hưởng của bạn bè), nhóm yếu 
tố gia đình (gia đình có người SDMT, cha mẹ SDMT, hoàn cảnh gia đình khó 
khăn về kinh tế, thái độ đối với con cái, tâm bệnh lý của cha mẹ, sự đổ vỡ của 
gia đình, gia đình không hòa thuận, các mối quan hệ cha mẹ và con cái) và 
nhóm các yếu tố về bản thân (thái độ đối với các chất ma túy, nhân cách bản 
thân, quá trình đến với ma túy). Tác giả đề cập đến những tác nhân bảo vệ và 
những yếu tố nguy cơ đối với việc lạm dụng ma túy, trong đó có 2 nhóm tác 
nhân quan trọng ảnh hưởng đến việc lạm dụng ma túy là những đặc điểm nội 
tâm và mối quan hệ của cá nhân với các yếu tố trong môi trường sống. Trong 
bài viết của mình, tác giả đã chỉ ra yếu tố nội tâm ảnh hưởng đến việc SDMT, 
nhưng chưa chỉ ra được yếu tố tâm lý nào cụ thể bên trong của cá nhân [1].  

Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Hồng Sơn (2011) trong luận án tiến sĩ của 
mình có đề cập đến vấn đề đánh giá hiệu quả mô hình can thiệp cộng đồng dự 
phòng nguy cơ sử dụng ma túy và HIV trong nam thanh niên 15 - 24 tuổi tại 
một phường của tỉnh Quảng Ninh, nghiên cứu đã cho thấy bức tranh tổng thể 
về các biện pháp can thiệp và hiệu quả của các biện pháp đó trong việc phòng 
ngừa nguy cơ SDMT trên nhóm nam thanh niên tại Quảng Ninh. Trong nghiên 
cứu của mình, tác giả nêu lên các biện pháp cần phải thực hiện linh hoạt và phối 
hợp đồng bộ và tập trung vào những hoạt động nhằm hướng đến tác động ngăn 
chặn những hành vi không mong muốn có thể xảy ra ở những người có thể có 
nguy cơ sử dụng ma tuý [17]. 
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Nhìn chung, tại Việt Nam đã có một số công trình nghiên cứu về khía cạnh 
ma tuý, sử dụng ma tuý, phòng ngừa sử dụng ma tuý ở lứa tuổi thiếu niên và 
thanh niên, chủ yếu tập trung vào nhóm người nghiện ma tuý. Các nghiên cứu 
cũng đã đề cập đến nguyên nhân nghiện ma tuý từ cá nhân và xã hội cũng như 
biện pháp kiểm soát các yếu tố đó để phòng chống, can thiệp đối với việc sử 
dụng ma tuý. Các nghiên cứu cũng đã đề cập khái cạnh tâm lý cá nhân của 
người nghiện ma tuý và các dấu hiệu trước khi sử dụng ma tuý như khí chất, 
trạng thái tâm lý, xúc cảm, tình cảm, nhu cầu lao động, thái độ, nhận thức và 
các đặc điểm về tâm lý lứa tuổi và mối liên hệ của chúng với các yếu tố về mặt 
xã hội như mối quan hệ với gia đình, gia đình có người nghiện ma tuý, khu vực 
sinh sống có người nghiện ma tuý, điều kiện môi trường giáo dục, các nhóm 
bạn bè xấu rủ rê lôi kéo... Ngoài ra, các nghiên cứu tại Việt Nam cũng đề cập 
đến các yếu tố nguy cơ và những yếu tố bảo vệ dẫn đến nghiện ma tuý. Những 
nghiên cứu này là những tư liệu đáng quý, là căn cứ khoa học giá trị cho các 
nghiên cứu ở các mức độ sâu hơn và rộng hơn về lĩnh vực này. 

Tuy nhiên, sau khi xem xét các nghiên cứu trên, luận án sẽ nghiên cứu và 
làm rõ hơn về: những yếu tố nào trong tâm lý cá nhân và những yếu tố nào về 
hoàn cảnh sống là những yếu tố chủ đạo hình thành nguy cơ sử dụng ma tuý; 
sự liên quan giữa các yếu tố tâm lý cá nhân và hoàn cảnh sống đó với nhau trong 
việc hình thành nên nguy cơ sử dụng ma tuý; như thế nào là yếu tố nguy cơ, 
như thế nào là yếu tố bảo vệ, cũng như các yếu tố nguy cơ và bảo vệ đó về tâm 
lý và môi trường sống hình thành nguy cơ SDMT ở cá nhân trên nhóm học sinh 
THPT là lứa tuổi có nguy cơ sử dụng ma tuý; các biện pháp cụ thể phù hợp với 
môi trường học đường để phòng ngừa nguy cơ SDMT cho học sinh THPT. Từ 
đó cung cấp một bức tranh toàn cảnh rõ ràng về nguy cơ SDMT ở học sinh 
THPT, làm cơ sở cho các nghiên cứu tiếp theo và đóng góp vào kho tàng các 
nghiên cứu tại Việt Nam về phòng ngừa nguy cơ SDMT. 

Kết luận: Tựu chung, từ việc nghiên cứu tổng quan về nguy cơ sử dụng 
ma tuý nói chung và nguy cơ sử dụng ma tuý ở lứa tuổi học sinh THPT nói 
riêng, chúng tôi rút ra kết luận:  

- Các nghiên cứu trên thế giới và tại Việt Nam đã đề cập đến các yếu tố 
nguy cơ và các yếu tố bảo vệ trong việc phòng ngừa sử dụng ma tuý; đã đề cập 
đến một số yếu tố tâm lý của cá nhân và yếu tố môi trường sống của nguy cơ 
sử dụng ma tuý. Tuy nhiên, các công trình này còn đề cập ít ỏi về các yếu tố 
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tâm lý của nguy cơ SDMT, cũng như một số yếu tố tâm lý nổi bật khác cũng là 
những yếu tố nguy cơ SDMT ở lứa tuổi học sinh THPT. Đồng thời các nghiên 
cứu dù đã đề cập sơ bộ về mối quan hệ giữa các yếu tố tâm lý bên trong và các 
yếu tố môi trường bên ngoài của nguy cơ SDMT tuy nhiên cần làm rõ hơn về 
mức độ liên quan giữa các yếu tố nguy cơ đó, cũng như các mức độ, tính chất 
của nguy cơ SDMT ở lứa tuổi học sinh THPT.  

- Nghiên cứu của luận án sẽ tiếp tục đề cập sâu đến các đặc điểm về địa lý, 
văn hoá, xã hội, thời kỳ phát triển lịch sử, các yếu tố truyền thống gia đình... tại 
Việt Nam có ảnh hưởng như thế nào đến việc hình thành nguy cơ SDMT ở lứa 
tuổi học sinh THPT; các biểu hiện cụ thể của nguy cơ SDMT ở học sinh THPT 
về lĩnh vực tâm lý học để đánh giá tình trạng nguy cơ SDMT ở lứa tuổi học sinh 
THPT, cũng như biện pháp hiệu quả cụ thể để phòng ngừa cho học sinh THPT 
có nguy cơ SDMT, đặc biệt là các biện pháp dùng trong môi trường học đường 
để phòng ngừa sớm cho học sinh. 

Chính vì lý do đó, luận án sẽ nghiên cứu sâu về nguy cơ SDMT dưới góc 
độ tâm lý học để giải quyết các vấn đề nêu trên, giúp học sinh THPT tự nhận 
thức được nguy cơ SDMT của mình và tự đối phó với các tình huống nguy cơ 
SDMT cho bản thân, đóng góp cơ sở lý luận và thực tiễn khoa học cho lĩnh vực 
nghiên cứu và phòng ngừa về nguy cơ SDMT ở lứa tuổi học sinh THPT.  

1.2. Sử dụng ma tuý và nguy cơ sử dụng ma tuý  
1.2.1. Sử dụng ma tuý 
1.2.1.1. Khái niệm ma túy 
Ma tuý là vấn đề của toàn cầu và được nghiên cứu dưới nhiều góc độ khác 

nhau từ các lĩnh vực khác nhau. Mỗi lĩnh vực nghiên cứu nhìn nhận ma tuý dưới 
góc độ chuyên môn của mình và đưa ra một định nghĩa để làm cơ sở định hướng 
nghiên cứu phù hợp.  

Tổ chức Y tế thế giới (WHO- World Health Organization) cho rằng: “Ma 
túy là chất khi đưa vào cơ thể có ảnh hưởng đến hoạt động của trí tuệ, tâm thần, 
tâm trí, như nhận thức hoặc tình cảm” [69].  

Ngoài định nghĩa của Tổ chức Y tế thế giới, một số tổ chức khác cũng có 
cách nhìn nhận khác nhau về khái niệm ma tuý. Nhưng nhìn chung là đều cho 
rằng ma tuý là một trong những chất có thể nhìn, sờ, nếm, ngửi được và có tác 
dụng gây nghiện khi cá nhân sử dụng, mang lại những thay đổi về nhận thức, 
hành vi, trí tuệ...ở người sử dụng và lạm dụng nó. Cụ thể là 3 tổ chức dưới đây. 
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- Tổ chức Liên hợp quốc về kiểm soát ma túy và phòng chống tội phạm 
(UNODCCP- The United Nations Office for Drug Control and Crime 
Prevention) cho rằng: “Ma túy là những chất có ảnh hưởng đến hoạt động trí 
tuệ, đó có thể là bất kỳ chất gì mà con người sử dụng để thay đổi cách thức họ 
cảm nhận, tư duy, suy nghĩ hoặc hành vi” [62]. 

- Tổ chức Sức khỏe Gia đình Quốc tế (FHI) cho rằng: “Ma tuý là bất cứ 
chất hóa học nào mà khi đưa vào cơ thể con người sẽ làm thay đổi chức năng 
thực thể và tâm lý của người đó” [37]. Dưới góc độ của FHI, ma tuý là các chất 
hoá học, có thể làm thay đổi chức năng về cơ thể và tâm lý của người sử dụng 
nó, gây hậu quả thiệt hại cho người sử dụng. 

- Luật phòng chống ma túy số 23/2000/QH10, ngày 9/12/2000 của Việt 
Nam không sử dụng thuật ngữ ma túy chung mà phân ra thành 3 thuật ngữ khác 
nhau: (1) Chất ma tuý là các chất gây nghiện, chất hướng thần được quy định 
trong các danh mục do Chính phủ ban hành; (2) Chất gây nghiện là chất kích 
thích hoặc ức chế thần kinh, dễ gây tình trạng nghiện đối với người sử dụng; 
(3) Chất hướng thần là chất kích thích, ức chế thần kinh hoặc gây ảo giác, nếu 
sử dụng nhiều lần có thể dẫn tới tình trạng nghiện đối với người sử dụng [16] 

Trên thực tế tại Việt Nam, khi nhắc đến ma tuý, mọi người đều nghĩ ngay 
đến những tiêu cực mà ma tuý mang lại cho bản thân cá nhân và gia đình, xã 
hội. Xem xét các định nghĩa, khái niệm trên, có thể tổng hợp và đưa ra khái 
niệm về ma túy trong phạm vi luận án này như sau: 

Ma tuý là các chất gây nghiện, chất hướng thần có nguồn gốc từ tự nhiên 
hoặc nhân tạo trong danh mục pháp luật cấm sử dụng, khi đưa vào cơ thể người 
sẽ làm thay đổi trạng thái tâm lý và sinh lý theo chiều hướng tiêu cực, gây ra 
những hậu quả nguy hiểm cho người sử dụng và cộng đồng. 

Như vậy, ma tuý trong phạm vi luận án này là những chất bị pháp luật cấm 
sử dụng và khi sử dụng sẽ mang lại những hậu quả không tốt cho con người. 

1.2.1.2. Khái niệm sử dụng ma túy  
Từ điển tiếng Việt định nghĩa: Sử dụng là dùng cái gì cho một mục đích 

nào đó, hoặc đối xử (với người nào đó theo một cách nào đó) [26]. 
Dưới góc độ nghiên cứu của đề tài này, có thể nhìn nhận “sử dụng” như là 

hành động dùng cái gì cho một mục đích nào đó. 
Tại Việt Nam và trên Thế giới có nhiều nghiên cứu đưa ra định nghĩa về 

sử dụng ma tuý dưới các góc độ nghiên cứu khác nhau: 
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* Tác giả K. Soyib & M.G. Lee (1999) cho rằng: Sử dụng ma tuý là việc 
tìm kiếm ma túy và sử dụng, bất chấp những hậu quả có hại cho người sử dụng 
ma túy và những người xung quanh [56].  

* Trung tâm nghiên cứu Dược- Đại học Maryland cho rằng: Sử dụng ma 
túy là việc sử dụng thường xuyên các loại ma tuý bất hợp pháp để lại hậu quả 
liên quan đến ma tuý [82]. 

* Trong cuốn “Đại cương về ma túy”, tác giả Đào Trọng Phúc (2001) đề 
cập đến khái niệm sử dụng ma túy, lạm dụng ma túy và lệ thuộc ma túy [14]: 

+ Sử dụng ma túy: là hành vi đưa chất ma túy từ bên ngoài vào cơ thể, chủ 
động hoặc bị động, vì mục đích chữa bệnh hay ý muốn của cá nhân.  

+ Lạm dụng ma túy: là sử dụng chất ma túy nhiều lần, vượt quá thời gian 
được coi là bình thường để điều trị bệnh, gây ảnh hưởng đến sức khỏe về thể 
chất và tinh thần. 

+ Lệ thuộc ma túy: gồm có 2 kiểu lệ thuộc là lệ thuộc về thể chất và lệ 
thuộc về tâm lý (hoặc tâm thần). Lệ thuộc thể chất xảy ra khi cơ thể cần tới sự 
hiện hữu thường xuyên của một loại ma túy nào đó. Nếu việc dùng chất ma túy 
vì một lý do nào đó bị chấm dứt đột ngột (cai nghiện) thì xảy ra các triệu chứng 
cai nghiện [63]. Lệ thuộc tâm lý (hoặc tâm thần) là trí nhớ, thói quen sử dụng 
về một loại ma túy nào đó, thường xuyên, liên tục vào một thời điểm nhất định 
và nếu ngừng sử dụng đột ngột thì xuất hiện hội chứng cai, làm cho người 
nghiện rất khó vượt qua. Đây là nguyên nhân chính của việc tái nghiện [39].  

Các định nghĩa về SDMT của K. Soyib & M.G. Lee và Trung tâm nghiên 
cứu Dược- Đại học Maryland nhấn mạnh đến tính chủ động tìm kiếm ma tuý ở 
người sử dụng ma tuý và vấn đề ý thức của người sử dụng đối với hậu quả của 
việc sử dụng ma tuý. Định nghĩa của Đào Trọng Phúc đề cập đến tính chủ động 
và tính bị động của cá nhân trong việc sử dụng ma tuý, ngoài ra Đào Trọng 
Phúc cũng đề cập đến các mức độ của việc sử dụng ma tuý. 

Như vậy, từ các định nghĩa và khái niệm trên, có thể thấy, cụm từ “sử dụng 
ma tuý” được dùng để diễn tả việc tiếp cận ma tuý và đưa nó vào cơ thể một 
cách chủ động hoặc bị động và tiến trình phát triển của nó là theo các cấp độ sử 
dụng thử, lạm dụng và nghiện. Trong phạm vi luận án này, khái niệm “sử dụng 
ma tuý” là chỉ cần sử dụng thử lần đầu đã được coi là SDMT, và chỉ áp dụng 
đối với các chất ma tuý bị pháp luật cấm hoặc kiểm soát sử dụng. Từ các phân 
tích trên có thể định nghĩa “sử dụng ma túy” trong phạm vi luận án như sau: 
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Sử dụng ma túy là hành vi đưa chất ma túy bị pháp luật cấm từ bên ngoài vào 
cơ thể, chủ động hoặc bị động, vì mục đích chữa bệnh hay ý muốn của cá nhân. 

Sử dụng ma tuý trong phạm vi luận án này là sử dụng các chất ma tuý bất 
hợp pháp mà pháp luật cấm sử dụng, buôn bán, tàng trữ, bao gồm các chất ma 
tuý hoặc thuốc tân dược, không bao gồm: rượu, bia, thuốc lá [81]. 

Việc sử dụng ma túy diễn biến qua các hình thái với từng mức độ và mục 
đích sử dụng khác nhau như minh họa dưới đây [48]: 

 
Hình 1.1. Các hình thái sử dụng ma tuý 

Biểu đồ trên cho thấy, có 4 hình thái phổ biến của việc SDMT. Số người 
dùng thử là chiếm đa số; trong số dùng thử thì có một số dùng có mục đích, 
chiếm ít hơn; trong số dùng có mục đích (chẳng hạn thoả mãn nhu cầu, giải toả 
tâm lý, trị bệnh...) thì có một số dùng nhiều hơn, chiếm tỉ lệ ít hơn; và trong số 
những người dùng nhiều (lạm dụng) thì có một số nghiện, chiếm tỉ lệ ít nhất. 

1.2.1.3. Một số tác hại của sử dụng ma túy   
a/ Tác hại đối với cơ thể  
- Gây ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe như: Gây nhiễm độc gan, 

thận, chán ăn, suy dinh dưỡng. Giảm chất lượng tinh trùng và trứng, gây suy 
giảm chức năng sinh sản ở cả nam và nữ. Gây nên những tác động tiêu cực đối 
với các giác quan, hệ thống cảm nhận của con người, như ảo giác, ảo thị, ảo 
thanh… Xáo trộn hoạt động bình thường của cơ thể, thức đêm, ngủ ngày. 

- Gây suy giảm trí tuệ, mất khả năng tư duy. Người SDMT càng lâu thì 
khả năng tư duy càng kém, trí não ít hoạt động do ít tiếp xúc với các hoàn cảnh, 
mọi người xung quanh cũng như ít tiếp cận với tác động xã hội hàng ngày nên 
dẫn đến hoạt động của não giảm. 
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- Là nguy cơ cao lây nhiễm các bệnh lây truyền qua đường tình dục do 
dùng chung kim bơm tiêm và quan hệ tình dục bừa bãi. Gia tăng nguy cơ lây 
truyền HIV/AIDS và các bệnh lây truyền qua đường tình dục (lậu, giang mai, 
sùi mào gà,….). Trẻ em sinh ra từ các bà mẹ nghiện ma túy có khả năng cao bị 
mắc giang mai, lậu khi sinh. 

- Sử dụng ma túy lâu dài sẽ dẫn đến tăng liều dùng, chuyển hình thức 
SDMT từ hút sang chích, và tăng mức độ của hội chứng cai ma túy. Hút, chích 
ma túy với liều cao có thể khiến cơ thể không chịu nổi và dẫn đến “sốc” do 
dùng ma túy quá liều, nếu không cấp cứu kịp có thể tử vong. [13][23][48][64] 

b/ Tác hại về mặt tâm lý, xã hội  
- Sử dụng ma túy lâu dài sẽ dẫn đến mất ổn định, khủng hoảng tâm lý cá 

nhân. Người SDMT dễ rơi vào các trạng thái như trầm cảm, trống rỗng, lo âu, 
sợ hãi, thậm chí nghi ngờ người khác và có ý định tự sát. Suy giảm năng lực 
hoạt động, giảm khả năng giao tiếp.  

- Sử dụng ma túy sẽ dẫn đến những mối bất hòa, xung đột trong gia đình. 
Người SDMT dần mất công ăn việc làm và thu hẹp mối quan hệ lao động, xã 
hội và để có tiền mua ma túy họ phải xin người thân, rồi đến hàng xóm, láng 
giềng. Đến khi xin không được đe dọa hành hung, chửi bới..., gây nên sự bất 
ổn, rạn vỡ mối quan hệ trong gia đình, xã hội. 

- Học sinh THPT SDMT thường có tư duy và trí tuệ suy giảm, suy nghĩ và 
hành động thiếu chính xác và minh mẫn, thậm chí hay quên. Kết quả học tập 
kém, bỏ học. 

- Sử dụng ma túy lâu dài sẽ dẫn đến những hành vi ăn cắp vặt, bắt đầu từ 
trong nhà rồi ra hàng xóm, xã hội. Sau ăn cắp vặt là trấn lột, cướp của, giết 
người… chỉ để có tiền mua ma túy sử dụng. Chính những điều này sẽ dẫn tới 
sự mất ổn định trật tự, an toàn xã hội.  

Tóm lại, từ những phân tích trên, việc sử dụng ma tuý là rất nguy hiểm đối 
với sức khoẻ và tâm lý của người sử dụng, đặc biệt là đối với học sinh THPT- 
nguồn lực lượng lao động quan trọng của đất nước. [13][23][46] 

1.2.2. Nguy cơ sử dụng ma túy 
1.2.2.1. Khái niệm nguy cơ  
Trong tiếng Anh: “Risk” thường được hiểu là nguy cơ, rủi ro, những điều 

không lường trước được.  
Theo Từ điển tiếng Việt: “Nguy cơ là mối nguy gây ra thiệt hại lớn” [26]. 
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Theo Từ điển thuật ngữ tâm lý học, nguy cơ là sự rủi ro, nguy hiểm cho 
con người cả về thể xác, tinh thần lẫn tiền bạc (nguồn bệnh, hoặc nguy cơ trong 
kinh doanh, đầu tư...); có thể gặp nguy hiểm, rủi ro khi làm một việc gì đó; có 
thể phải chịu cái gì đó không tốt (hình phạt hoặc ảnh hưởng sức khoẻ). Trong 
tâm lý học, nguy cơ được hiểu là hậu quả xấu có thể xảy ra đối với tâm lý của 
cá nhân và nhóm xã hội [27]. 

Theo trang từ điển mở Wikipedia, nguy cơ là sự tiềm tàng về mất mát một 
thứ gì đó có giá trị. Nguy cơ là sự không chắc chắn. Giá trị (được hiểu là sức 
khỏe cơ thể, vị trí xã hội, cảm xúc hoặc tài sản hiện hữu) có thể nhìn thấy trước 
hoặc không nhìn thấy trước. Không chắc chắn là kết quả tiềm tàng, không thể 
đoán trước, không thể đo lường, không thể kiểm soát,  [80].  

Theo từ điển Oxford, Nguy cơ là tình huống đối mặt với nguy hiểm. Khả 
năng một điều gì không mong đợi, mang đến không hài lòng thoải mái cho cá 
nhân sẽ xảy ra  [85].  

Tổ chức tiêu chuẩn quốc tế (International Standardization Organization) 
đưa ra tiêu chuẩn ISO 31000 (2009) / ISO Guide 73:2002  định nghĩa nguy cơ 
là “ảnh hưởng của điều không chắc chắn lên đối tượng”. Trong định nghĩa này, 
“điều không chắc chắn” bao gồm các sự kiện (cái mà có thể hoặc không thể xảy 
ra) và những điều không chắc chắn được gây nên bởi sự mơ hồ hoặc thiếu thông 
tin. Nó bao gồm những ảnh hưởng âm tính và dương tính lên đối tượng. Định 
nghĩa này được xây dựng nên bởi hội đồng quốc tế trình bày tại hơn 30 quốc 
gia và dựa trên dữ liệu nghiên cứu của vài nghìn chuyên gia [84]. 

Theo Văn phòng Liên hợp quốc về giảm nhẹ nguy cơ thảm họa (UNISDR) 
định nghĩa về nguy cơ [90]: “Nguy cơ là khả năng có thể xảy ra của những mối 
nguy hiểm, rủi ro dẫn đến thảm họa”.  

Tóm lược các định nghĩa trên cho thấy: nguy cơ là một điều gì đó tiềm 
tàng, không chắc chắn nhưng lại có thể xảy ra và có thể gây ra hậu quả, thiệt 
hại lớn. Như vậy, nguy cơ là điều có sẵn, tiềm tàng trong bản chất sự vật hiện 
tượng, nhưng không xác định được cụ thể và không xác định được thời điểm nó 
xảy ra, cũng không thể xác định được hậu quả mà nó sẽ gây ra trong thực tiễn. 
Có nghĩa là nguy cơ như một cái “hạt” chỉ đợi gặp được “vùng đất” tốt, phù 
hợp thì sẽ thành “quả”.  
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Từ những phân tích trên, có thể thấy, nguy cơ luôn luôn tiềm ẩn trong mọi 
sự vật hiện tượng. Do đó có thể đưa ra định nghĩa về nguy cơ dưới góc độ tâm 
lý học sử dụng trong luận án này như sau: 

Nguy cơ là khả năng tiềm tàng xảy ra hậu quả không mong đợi về tâm sinh 
lý cho cá nhân khi có sự kết hợp giữa các yếu tố tâm lý với các yếu tố môi 
trường sống có thể dẫn đến hậu quả đó. 

Từ định nghĩa trên, có thể thấy, nguy cơ là giai đoạn trước của sự tác động 
dẫn đến hậu quả.  

* Đặc trưng của nguy cơ  
Từ định nghĩa về nguy cơ nêu trên cho thấy một số đặc trưng của nguy cơ:  
+ Tính tiềm tàng: Nguy cơ là khả năng có thể xảy ra, không phải là hiện 

thực, mà ở dạng tiềm tàng, tiềm ẩn dẫn đến những hậu quả tiêu cực, chẳng hạn: 
môi trường ô nhiễm là khả năng tiềm tàng có thể dẫn đến những hậu quả về sức 
khoẻ. Nói tới khả năng, nghĩa là có thể hoặc không thể thành hiện thực; khả 
năng có nhiều nhưng hiện thực chỉ có một. Không phải tất cả mọi khả năng đều 
trở thành hiện thực, chỉ có một số khả năng nào đó có điều kiện phù hợp, mới 
có thể trở thành hiện thực mà thôi. Vì vậy, khi xem xét nguy cơ, phải xem xét 
yếu tố tạo ra khả năng và những yếu tố là điều kiện để khả năng trở thành hiện 
thực. 

+ Tính liên kết, kết hợp (liên quan với nhau): Đây là một trong các đặc 
trưng, đặc thù của nguy cơ. Các yếu tố tạo ra khả năng và các yếu tố tạo ra điều 
kiện không xếp cạnh nhau theo trình tự và số lượng. Nói cách khác, nguy cơ 
không đơn giản là tổng số các yếu tố, mà là sự liên kết, kết hợp có tính liên quan 
với nhau giữa các yếu tố hình thành nguy cơ. Sự liên kết này chặt chẽ thì khả 
năng xảy ra của nguy cơ sẽ cao và liên kết lỏng lẻo thì khả năng xảy ra nguy cơ 
sẽ thấp. 

+ Tính không chắc chắn: Do nguy cơ là yếu tố tầng sâu, tiềm tàng, tiềm 
ẩn, là khả năng có thể xảy ra chứ không phải là những yếu tố điều kiện cần và 
đủ cho hậu quả, vì vậy nguy cơ là không ổn định và chắc chắn.  

+ Tính tiêu cực: Nguy cơ mang lại những rủi ro, những hậu quả không 
mong muốn, nên nguy cơ luôn mang tính tiêu cực. Điều này phân biệt nguy cơ 
với cơ hội. Nguy cơ khác với cơ hội ở chỗ, cơ hội là sự kết hợp các yếu tố tâm 
lý cá nhân và môi trường để mang lại thuận lợi cho cá nhân, còn nói tới nguy 
cơ là nói tới những điều không thuận lợi, không mong muốn cho cá nhân. 
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Như vậy, có thể nói nguy cơ là một trạng thái tiềm tàng trước khi dẫn đến 
hậu quả, và trong đó có sự hiện diện của các yếu tố tâm lý cá nhân và các yếu 
tố môi trường sống bên ngoài. Để có nguy cơ, các yếu tố này phải đủ số lượng 
các yếu tố có liên kết với nhau, độ mạnh của các yếu tố. Nếu chưa đủ các yếu 
tố và các yếu tố chưa đủ độ mạnh thì mức độ nguy cơ thấp và nếu quá thấp thì 
có thể coi là không có nguy cơ. Mặt khác, song song với các yếu tố nguy cơ 
thường tồn tại các yếu tố bảo vệ. Các yếu tố bảo vệ có tác dụng chống lại sự 
hình thành nguy cơ. Nếu các yếu tố hình thành nguy cơ bị chế ngự bởi các yếu 
tố bảo vệ thì cũng khó hình thành nguy cơ. Trường hợp có sự xuất hiện ồ ạt, 
đồng thời của các yếu tố nguy cơ có thể tạo nên sự áp chế mạnh đối với các yếu 
tố bảo vệ, và có thể dẫn đến hậu quả ngay. 

* Cấu trúc của nguy cơ: 
       J. David Hawkins, Richard E Catalano, Janet Y Miller, và Bogenschneider 
Karen cho rằng nguy cơ bao gồm các yếu tố nguy cơ và yếu tố bảo vệ [43][50]: 

+ Yếu tố nguy cơ (Risk Factor): là những yếu tố thuộc sinh học, tâm lý, 
gia đình, cộng đồng hoặc văn hóa,…tiềm tàng gây hậu quả không mong muốn, 
thông qua sự liên hệ giữa chúng theo những mức độ khác nhau, trực tiếp hoặc 
gián tiếp tạo nên những tổn thất cho chủ thể [43]. 

+ Các yếu tố bảo vệ (Protective Factor):  cũng là những yếu tố sinh học, 
tâm lý, gia đình, cộng đồng hoặc văn hóa… tiềm tàng, nhưng có khả năng giúp 
cá nhân tránh được các hậu quả có thể xảy ra, thông qua sự liên hệ giữa chúng 
để gây ra ảnh hưởng trực tiếp hoặc gián tiếp đến việc tăng cường khả năng bảo 
vệ của cá nhân, chống lại những nguy hại có thể xảy ra [43]. 

Charles E. Faupel; Greg S. Weaver; Jay Corzine cho rằng việc sử dụng ma 
tuý có liên quan đến những yếu tố nguy cơ và yếu tố bảo vệ. Các yếu tố nguy 
cơ hay bảo vệ đến từ chính bản thân cá nhân và môi trường xã hội, trong đó các 
yếu tố nguy cơ từ xã hội đóng vai trò quan trọng [38].   

Theo các nhà nghiên cứu trên, trong cuộc sống của mỗi cá nhân luôn tồn 
tại các yếu tố sinh lý, tâm lý và các yếu tố thuộc môi trường sống tự nhiên, xã 
hội. Trong đó có những yếu tố (cá nhân và môi trường) khi tập hợp, liên kết với 
nhau sẽ tạo ra nguy cơ. Đồng thời có những yếu tố (hoặc chính những yếu tố 
đó), khi tập hợp, liên kết với nhau sẽ tạo thành những yếu tố có tác dụng, ảnh 
hưởng hạn chế, kiểm soát, làm chậm, làm suy giảm hoặc phá huỷ quá trình hình 
thành nguy cơ [43][50][38]. Như vậy, theo các tác giả trên, để có nguy cơ về 
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cái gì đó, một mặt phải có các yếu tố cá nhân và môi trường tiềm tàng, mặt khác 
phải có sự tập hợp, liên kết các yếu tố đó theo hai hướng: nguy cơ và bảo vệ. 
Khi tập hợp các yếu tố nguy hại mạnh hơn các yếu tố có khả năng bảo vệ, cá 
nhân sẽ đứng trước nguy cơ  

  Lewayne D. Gilchrist (1991), cho rằng, nguy cơ được hình thành từ sự 
tập hợp của các yếu tố nguy cơ đến từ bản thân và môi trường [40]. Mô hình cụ 
thể như sau: 

 
Hình 1.2. Mô hình nguy cơ của Lewayne D. Gilchris 

Theo mô hình này, Lewayne D. Gilchris cho rằng, khi các yếu tố nguy cơ 
từ cá nhân và môi trường sống tập hợp nhiều với nhau và đủ một số lượng nhất 
định thì sẽ hình thành nguy cơ. Nguy cơ được hình thành do sự tích luỹ các yếu 
tố nguy cơ từ nhiều mặt trong cuộc sống và từ các đặc điểm tâm lý của cá nhân. 
Như vậy, theo tác giả Lewayne D. Gilchris, cấu trúc của nguy cơ bao gồm 2 
thành phần: (1) các yếu tố nguy cơ từ các đặc điểm tâm lý cá nhân và (2) các 
yếu tố nguy cơ từ nhiều mặt trong cuộc sống. 

Tác giả Catherine Esposito, Lalita Shakar, Quach Thi Bich Lien (2005), 
cho rằng người có nguy cơ là người có những đặc điểm liên quan đến hoàn 
cảnh tạo nên hậu quả xấu cho bản thân [35]. 

Theo NIDA, nguy cơ xuất hiện khi mất cân bằng yếu tố nguy cơ và yếu tố 
bảo vệ. Tức là gia tăng yếu tố bảo vệ nhiều hơn yếu tố nguy cơ [55]. 

Nghiên cứu của tổ chức kiểm soát lạm dụng chất và sức khoẻ tâm thần Mỹ 
(SAMHSA) cho thấy: Các yếu tố nguy cơ có xu hướng tương quan tích cực với 
các yếu tố nguy cơ khác và có tương quan tiêu cực với các yếu tố bảo vệ. Nói 
cách khác, người có yếu tố nguy cơ sẽ có khả năng cao gặp các yếu tố nguy cơ 
khác [59].  
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Từ phân tích quan điểm của các tác giả trên, cho thấy tại một thời điểm 
nhất định, trong một hoàn cảnh nhất định, mỗi cá nhân tồn tại các yếu tố: Tâm 
– sinh lý, nhân cách và môi trường. Trong mỗi nhóm yếu tố trên luôn tồn tại 
các yếu tố dẫn đến nguy cơ và các yếu tố bảo vệ, chống lại các nguy cơ.      

Nói cách khác: cấu trúc của nguy cơ bao gồm nhóm các yếu tố nguy cơ và 
nhóm các yếu tố bảo vệ. Trong mỗi nhóm yếu tố nguy cơ và nhóm yếu tố bảo 
vệ, gồm có các yếu tố tâm lý và các yếu tố môi trường sống. Yếu tố nguy cơ 
chiếm số lượng lớn và tương quan với nhau mạnh hơn số lượng và tương quan 
của yếu tố bảo vệ. 

Có thể định nghĩa yếu tố nguy cơ và yếu tố bảo vệ sử dụng trong phạm vi 
luận án này như sau: 

- Yếu tố nguy cơ là các yếu tố tâm lý và môi trường sống có thể kết hợp với 
nhau dẫn đến những rủi ro cho cá nhân.  

- Yếu tố bảo vệ là các yếu tố tâm lý và môi trường sống có thể kết hợp với 
nhau chống lại sự hình thành nguy cơ ở cá nhân. 

* Các yếu tố nguy cơ: 
Các yếu tố nguy cơ tâm lý là các yếu tố thuộc về tâm lý cá nhân mà nó có 

thể dẫn đến những rủi ro cho cá nhân khi kết hợp với các yếu tố nguy cơ trong 
môi trường sống. 

 Các yếu tố nguy cơ môi trường sống là các yếu tố thuộc về môi trường 
sống, có thể kết hợp với các yếu tố tâm lý để dẫn đến rủi ro, hậu quả không 
mong muốn cho cá nhân.  

Các yếu tố nguy cơ trên tồn tại tiềm tàng trong đời sống cá nhân và môi 
trường sống xung quanh. 

 * Các yếu tố bảo vệ: 
Các yếu tố bảo vệ tâm lý là các yếu tố thuộc về tâm lý cá nhân mà nó có 

thể cản trở hình thành rủi ro cho cá nhân. 
 Các yếu tố bảo vệ môi trường sống là các yếu tố thuộc về môi trường sống 

có thể cản trở quá trình hình thành rủi ro, hậu quả không mong muốn cho cá 
nhân.  

Các yếu tố bảo vệ hoặc tự thân yếu tố đó hoặc phối hợp với các yếu tố 
khác, có thể cản trở hoặc chống lại sự hình thành nguy cơ. 

Như vậy, có mấy vấn đề lưu ý về nguy cơ: 
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+ Thứ nhất: Các yếu tố bảo vệ có thể tồn tại song song với yếu tố nguy cơ 
và chúng có tác động chế định lẫn nhau. 

+ Thứ hai: Sự tác động giữa các yếu tố nguy cơ với nhau và các yếu tố bảo 
vệ với nhau quyết định đến việc có hình thành nguy cơ hay không. Nói cách 
khác, sự kết hợp của nhiều yếu tố nguy cơ và các yếu tố nguy cơ liên kết chặt 
chẽ với nhau, các yếu tố bảo vệ ít hơn và ít tác dụng chống lại các yếu tố nguy 
cơ thì sẽ hình thành nên nguy cơ. Ngược lại, nếu tập hợp các yếu tố nguy cơ ít, 
liên kết lỏng lẻo, trong khi số lượng các yếu tố bảo vệ nhiều thì khó hình thành 
nên nguy cơ, nghĩa là nguy cơ thấp.  

Do vậy, có thể xác định, nguy cơ chỉ hình thành khi nó thoả mãn 2 điều 
kiện sau đây: 

 + Các yếu tố nguy cơ ở cá nhân gặp các yếu tố nguy cơ trong môi trường 
sống với số lượng và mức độ đủ gây nên nguy cơ. 

+ Thiếu vắng các yếu tố bảo vệ hoặc các yếu tố bảo vệ không đủ mạnh để 
chống lại sự hình thành nguy cơ của các yếu tố nguy cơ. 

Tóm lại, khi cá nhân có những yếu tố nguy cơ tâm lý mà nó gặp được các 
yếu tố nguy cơ trong môi trường sống thì xuất hiện nguy cơ. Nếu không có các 
các yếu tố khác ngăn cản, chống lại sự hình thành nguy cơ đó thì nguy cơ đó 
dẫn đến kết quả.  

1.2.2.2. Khái niệm nguy cơ sử dụng ma tuý 
Một số nghiên cứu đã đưa ra khái niệm về nguy cơ sử dụng ma tuý, dưới 

đây là một số khái niệm điển hình. 
Viện nghiên cứu về lạm dụng ma tuý (NIDA) chỉ ra rằng, nguy cơ lạm 

dụng ma tuý xuất hiện khi các yếu tố đặc thù ở cá nhân phù hợp với môi trường 
có lạm dụng ma tuý [55]. Quan điểm này cho thấy sự nhấn mạnh đến các yếu 
tố riêng biệt, đặc thù của cá nhân, đó chính là các yếu tố tâm lý ở cá nhân mà 
nó có thể liên kết, gặp gỡ với các yếu tố môi trường sống nguy cơ SDMT. 

Chương trình phòng ngừa lạm dụng chất gây nghiện ở cộng đồng thuộc 
khu vực Châu Á- Thái Bình Dương (UNESCAP) định nghĩa về nguy cơ SDMT: 
“Nguy cơ SDMT là thuật ngữ dùng để chỉ ra một thanh niên có nhiều yếu tố 
nguy cơ dẫn đến SDMT nhưng lại thiếu yếu tố bảo vệ phòng ngừa SDMT” [24]. 
Định nghĩa này nhấn mạnh nhiều đến số lượng của yếu tố dẫn đến nguy cơ 
SDMT, cũng như nhấn mạnh đến sự thiếu vắng các yếu tố bảo vệ chống lại các 
yếu tố nguy cơ. Thực tế có nhiều cá nhân có nhiều yếu tố nguy cơ SDMT nhưng 
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lại chưa SDMT, do vẫn còn các yếu tố bảo vệ có sức mạnh đủ để ngăn chặn 
nguy cơ. Chẳng hạn một thanh niên có tính tò mò, thích thể hiện mình, thích 
tìm tòi và thử nghiệm cái mới, có tiền, sống trong môi trường xung quanh nhiều 
người nghiện, nhưng đến nay vẫn chưa SDMT, lý do là anh ta không có thời 
gian ở nhà và giao du với những người nghiện ma tuý, vì phải đi làm từ sáng 
đến tối, và sau một ngày rất mệt mỏi, anh ta đi ngủ sớm cho làm việc ngày hôm 
sau. Nghĩa là anh ta đã có nhiều yếu tố nguy cơ nhưng yếu tố thời gian làm việc 
như một yếu tố bảo vệ, tuy đơn lẻ nhưng đủ mạnh để ngăn chặn nguy cơ, nên 
chưa hình thành nguy cơ SDMT. 

  Nguyễn Hữu Khánh Duy (2003) cho rằng “nguy cơ SDMT là sự tập hợp 
của nhiều yếu tố nguy cơ từ nội tâm và quan hệ của cá nhân, trong khi các yếu 
tố bảo vệ kém phát huy tác dụng, để dẫn đến tình trạng nghiện thì phải bao gồm 
2 loại yếu tố là yếu tố nguy cơ và yếu tố bảo vệ. Các yếu tố nguy cơ và bảo vệ 
đan xen vào nhau”. Ông khẳng định: “Nếu yếu tố nguy cơ càng cao trong lúc 
yếu tố bảo vệ kém, người ta dễ bị đưa đến tình trạng lạm dụng ma túy với những 
mức độ nặng nhẹ khác nhau…” [1]. 

Theo Nguyễn Khắc Hiền (2010): “Nguy cơ SDMT là khả năng có thể xảy 
ra khi có sự tiếp xúc của cá nhân với các các yếu tố dẫn đến hậu quả”. Theo tác 
giả, các yếu tố này chủ yếu đến từ môi trường xung quanh, bao gồm bạn tình, 
bạn nghiện chích ma túy, các hành vi chủ động tiêm chích ma túy, hành vi quan 
hệ tình dục không an toàn. Với quan điểm này, tác giả đã chỉ ra các đặc điểm 
riêng của cá nhân là cố định và có hình thành nguy cơ hay không là hoàn toàn 
phụ thuộc vào tiếp xúc với các yếu tố nguy cơ trong môi trường sống và càng 
nhiều yếu tố này thì khả năng xảy ra của nguy cơ càng cao [8]. 

Như vậy, khi đề cập đến nguy cơ SDMT, tác giả Nguyễn Hữu Khánh Duy 
nhấn mạnh đến các yếu tố tâm lý cá nhân, còn tác giả Nguyễn Khắc Hiền nhấn 
mạnh tới các yếu tố thuộc về môi trường. Tuy nhiên, cả 2 quan điểm trên đều 
đề cập đến mối liên kết giữa các yếu tố cá nhân và yếu tố môi trường sống, đồng 
thời đều khẳng định quá trình kết hợp giữa các yếu tố đó sẽ hình thành các yếu 
tố nguy cơ SDMT. Cũng trong quá trình liên kết đó, tạo ra các yếu tố giúp cá 
nhân tránh xa việc SDMT được gọi là yếu tố bảo vệ. Trong trường hợp yếu tố 
dẫn đến khả năng SDMT mạnh và những yếu tố bảo vệ yếu, sẽ hình thành nên 
nguy cơ SDMT.  

Như vậy, có thể định nghĩa nguy cơ SDMT như sau: 
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Nguy cơ sử dụng ma tuý là khả năng (tiềm tàng) có thể xảy ra việc sử dụng 
ma tuý ở cá nhân khi các yếu tố nguy cơ SDMT chiếm ưu thế, nổi trội hơn so 
với các yếu tố bảo vệ. 

Như vậy, nguy cơ SDMT có tính tiềm tàng, xuất hiện khi các yếu tố nguy 
cơ SDMT gia tăng về số lượng và cường độ, trong khi các yếu tố bảo vệ yếu, 
không đủ số lượng và khả năng khắc chế. 

Từ định nghĩa có mấy lưu ý: 
- Các yếu tố nguy cơ SDMT thực chất là các yếu tố tâm lý nguy cơ kết hợp 

với các yếu tố môi trường sống nguy cơ đã được phân tích trên. 
- Khi đã tạo thành nguy cơ SDMT thì nó phải chiếm ưu thế so với các yếu 

tố bảo vệ. 
* Đặc trưng của nguy cơ sử dụng ma tuý 
Từ định nghĩa về nguy cơ sử dụng ma tuý nêu trên cho thấy một số đặc 

trưng của nguy cơ SDMT gồm có: 
+ Tính tiềm tàng: Nguy cơ SDMT là khả năng có thể xảy ra việc SDMT 

(không phải là đã sử dụng ma tuý). 
+ Tính liên kết, kết hợp (liên quan với nhau): Trong nguy cơ SDMT, các 

yếu tố tâm lý cá nhân và môi trường sống có sự liên kết, kết hợp có tính liên 
quan với nhau. Sự liên kết này chặt chẽ thì khả năng xảy ra SDMT sẽ cao, nếu 
liên kết lỏng lẻo thì khả năng xảy ra SDMT sẽ thấp. 

+ Tính không chắc chắn: Nguy cơ SDMT bao gồm các yếu tố tồn tại ở tầng 
sâu, tiềm tàng, tiềm ẩn, chứa đựng khả năng có thể xảy ra chứ không phải là 
những yếu tố điều kiện cần và đủ của việc SDMT, vì vậy nguy cơ là không ổn 
định, không chắc chắn.  

+ Tính tiêu cực: Nguy cơ SDMT mang lại những rủi ro, những hậu quả 
không mong muốn, cụ thể là khi cá nhân SDMT sẽ dẫn đến tác hại to lớn cho 
chính cá nhân đó và cho xã hội. 

* Cấu trúc của nguy cơ sử dụng ma tuý 
Lewayne D. Gilchrist (1991) khi nghiên cứu về nguyên nhân dẫn đến 

nghiện ma tuý dưới góc độ xã hội học ở các nhóm lứa tuổi, cho rằng: nguyên 
nhân dẫn đến lạm dụng/nghiện ma tuý gồm 5 yếu tố, bao gồm 3 yếu tố tâm lý 
và 2 yếu tố môi trường sống [40].  
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+ Các yếu tố hành vi cá nhân (bị đuổi học/kết quả học tập kém/trượt, 
hành vi chống đối xã hội từ nhỏ, trải nghiệm ma túy sớm, sử dụng ma túy sớm, 
thiếu các kỹ năng về hành vi). 

+ Các yếu tố về thái độ cá nhân (tính nổi loạn chống đối, sự cam kết/gắn 
bó với nhà trường thấp, có thái độ lệch chuẩn, thích bắt chước người lớn). 

+ Các yếu tố về tâm lý bên trong (sự tự tin thấp, năng lực sống thấp, 
thích tìm kiếm cảm giác lạ). 

+ Các yếu tố gia đình (Lịch sử gia đình có sử dụng ma túy và/hoặc có 
các hành vi chống đối xã hội, các vấn đề về quản lý nội bộ trong gia đình/kỹ 
năng làm cha mẹ, Sự thiếu bao dung/tha thứ cho các hành vi sai lầm của trẻ, sự 
vô tổ chức trong gia đình). 

+ Các yếu tố về môi trường cộng đồng (Bị đe dọa hoặc tước đoạt về xã 
hội và kinh tế, sống trong môi trường vô tổ chức/ lang thang, sống trong điều 
kiện các chuẩn mực cộng đồng suy đồi, sẵn có ma túy, bạn/nhóm bạn sử dụng 
ma túy). 

Có thể thấy, Lewayne D. Gilchrist đã nhấn mạnh các yếu tố tiêu cực. 
Trong tâm lý cá nhân và trong môi trường, chúng là những yếu tố dẫn đến lạm 
dụng/nghiện ma tuý. Theo Lewayne D. Gilchrist, các yếu tố tâm lý bên trong là 
những yếu tố tiêu cực thuộc về thái độ và hành vi, đó là các yếu tố tâm lý bên 
trong như tính cách, khí chất, niềm tin, xu hướng, định hướng giá trị, nhu cầu... 
Như vậy, có thể nhận định, cấu trúc của nguy cơ SDMT theo Lewayne bao gồm 
các nét tâm lý cụ thể tiềm tàng trong cá nhân và các yếu tố về hoàn cảnh gia 
đình và môi trường cộng đồng.  

Trung tâm Phòng ngừa Tội phạm Quốc gia của Canada [54] cho rằng cấu 
trúc của nguy cơ SDMT gồm có các thành phần: các yếu tố từ cộng đồng (có 
sẵn ma túy, liên kết cộng đồng lỏng lẻo, luật pháp và các chuẩn mực thiếu chặt 
chẽ và thuận lợi cho ma túy phát triển); các yếu tố từ nhà trường (bỏ học, học 
kém và bị lưu ban, cam kết gắn bò với nhà trường thấp); các yếu tố từ gia đình 
(thái độ thiếu thân thiện hoặc thù địch, phương pháp quản lý gia đình kém, gia 
đình có truyền thống về các hành vi chống đối xã hội); và các yếu tố từ cá nhân 
như tính cách, niềm tin, nhận thức, thái độ và yếu tố từ bạn đồng lứa (sớm có 
những hành vi chống đối xã hội, tính cách-thái độ dễ dẫn đến SDMT, nhóm bạn 
có người SDMT). Nhìn chung, có thể hiểu và tóm tắt quan điểm của Trung tâm 
Phòng ngừa Tội phạm Quốc gia Canada về cấu trúc nguy cơ SDMT gồm 2 
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thành phần là yếu tố nguy cơ từ tâm lý bên trong và yếu tố nguy cơ từ môi trường 
sống. 

Tổ chức kiểm soát lạm dụng chất và sức khoẻ tâm thần Mỹ-SAMHSA cho 
rằng: Mỗi cá nhân có những đặc điểm riêng về sinh lý và tâm lý mà chúng có 
thể tạo nên nguy cơ SDMT. Bởi vì, cá nhân không sống một mình mà trong mối 
liên hệ với cộng đồng và xã hội rộng lớn, mỗi đặc điểm tâm lý và sinh lý đều 
tồn tại trong các bối cảnh khác nhau, do đó, phải xét nguy cơ SDMT trong 
những hoàn cảnh điều kiện khác nhau [59]. Theo quan điểm này, cấu trúc của 
nguy cơ SDMT bao gồm các yếu tố tâm lý cá nhân và các yếu tố điều kiện sống 
phù hợp để tạo nên nguy cơ SDMT. 

Tiếp thu các quan điểm nêu trên và dưới góc độ nghiên cứu của đề tài, có 
thể nhận định, cấu trúc của nguy cơ SDMT bao gồm các yếu tố nguy cơ SDMT 
và các yếu tố bảo vệ, phòng chống SDMT, chúng có sự liên kết, tương quan với 
nhau. Khi yếu tố nguy cơ nổi trội, yếu tố bảo vệ yếu, sẽ dẫn đến nguy cơ. Khi 
yếu tố bảo vệ mạnh, chiếm ưu thế, nguy cơ SDMT sẽ thấp. 

+ Yếu tố nguy cơ SDMT bao gồm các yếu tố tâm lý cá nhân và các yếu tố 
nguy cơ SDMT trong môi trường sống có liên quan, tương hợp được với nhau. 
Nếu các yếu tố này gặp nhau, sẽ tạo nên nguy cơ SDMT. Ví dụ: cá nhân có xu 
hướng hướng ngoại, tính cách hành động liều lĩnh, đồng thời sống trong hoặc 
chơi cùng nhóm bạn sử dụng ma tuý thì cá nhân đó đang có nguy cơ SDMT. 

+ Yếu tố bảo vệ, chống lại SDMT bao gồm các yếu tố tâm lý cá nhân và 
các yếu tố môi trường sống, chúng có tính tương quan, tương hợp, liên kết được 
với nhau tạo nên sự bảo vệ, chống lại sự hình thành nguy cơ SDMT ở cá nhân. 
Ví dụ: cá nhân có tính kỷ luật, năng lực học tập tốt, nhận thức tốt về các tình 
huống nguy cơ SDMT, ngoan ngoãn, nếu sống trong gia đình có sự quan tâm 
thương yêu giữa các thành viên, gia đình quan tâm đến việc giáo dục con thì cá 
nhân đó đang tồn tại yếu tố bảo vệ, chống lại việc SDMT. 

Giữa các yếu tố nguy cơ và các yếu tố bảo vệ thường đối nghịch, khắc chế 
lẫn nhau, chẳng hạn hứng thú chơi bời chán học là yếu tố nguy cơ thì chăm học, 
có hứng thú học tập là yếu tố bảo vệ; hoặc nhóm bạn xấu sử dụng rượu bia ma 
tuý là yếu tố nguy cơ thì nhóm bạn tốt, chăm học và thường xuyên giúp đỡ nhau 
học tập là yếu tố bảo vệ; hoặc tính cách hành động mạnh mẽ, định hướng giá trị 
bạn bè nếu kết hợp với nhóm bạn xấu có SDMT, gia đình không quan tâm thì 
có thể có thể tạo nên nguy cơ SDMT, nhưng nếu kết hợp với gia đình quan tâm 
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giáo dục/ nhóm bạn học tập thì lại có nguy cơ rất thấp. Như vậy, nếu các yếu tố 
nguy cơ xuất hiện nhiều và nổi trội, trong khi các yếu tố bảo vệ thiếu vắng và 
có tác dụng yếu thì cá nhân có nguy cơ. Ngược lại, khi các yếu tố bảo vệ chiếm 
ưu thế thì cá nhân có nguy cơ thấp (hoặc không có nguy cơ). 

1.3. Đặc điểm tâm lý của học sinh trung học phổ thông và nguy cơ sử 
dụng ma tuý ở học sinh trung học phổ thông 

Khi bước vào lứa tuổi học sinh THPT, các em phải đối mặt với các thách 
thức, đòi hỏi về xã hội, môi trường mở, hướng nghiệp,... cùng với những đặc 
điểm tâm lý đặc thù của lứa tuổi này như tự ý thức, nhu cầu độc lập, tình cảm... 
học sinh THPT có thể là mục tiêu của sự sẵn có ma tuý trong cộng đồng, mục 
tiêu của người nghiện và các hoạt động xã hội có liên quan đến ma tuý [59]. 
Tuổi học sinh THPT được đề cập trong đề tài này là từ lớp 10 đến lớp 12, nghĩa 
là từ 16 đến 18 tuổi. 

1.3.1. Đặc điểm tâm lý của học sinh trung học phổ thông 
Học sinh THPT là nhóm đối tượng thuộc lứa tuổi đầu thanh niên với những 

đặc điểm về tâm lý, sinh lý, xã hội đặc thù. Một số đặc điểm tâm lý mang những 
tính chất mà nó có thể trở thành các yếu tố nguy cơ SDMT ở học sinh THPT. 

- Nhu cầu được yêu thương, quan tâm, tôn trọng: 
Nhu cầu được yêu thương, quan tâm, tôn trọng là những nhu cầu bức thiết 

ở học sinh THPT. Các em mong mỏi được yêu thương và thể hiện tình yêu 
thương với người khác, đặc biệt là các bạn gái. Ơ lứa tuổi này, cách thể hiện 
tình yêu thương ở các em rất mạnh mẽ và bộc trực, nhiều em thể hiện sự rụt rè 
và ngại ngùng trước tình cảm của người khác giới. Nhu cầu được yêu thương, 
quan tâm, tôn trọng được thể hiện rõ nét trong các mối quan hệ xã hội, đặc biệt 
là mối quan hệ giữa các bạn cùng trang lứa [10][11]. Trong mối quan hệ giữa 
các bạn cùng giới, các em muốn thể hiện vai trò, bản lĩnh và năng lực của mình 
để khẳng định vị trí trong mắt bạn khác, được bạn bè tôn trọng, kính nể về tài 
năng và sức mạnh, tính quả cảm của mình [20]. Các em có thể hy sinh mọi thứ 
để đạt được mục đích này, kể cả làm những việc bị cấm. Nhìn chung, những 
đặc tính này là rất tốt, các em sẵn sàng làm vì niềm đam mê và không ngại khó, 
ngại khổ chỉ cần được sự động viên, quan tâm và tôn trọng của thầy cô, bạn bè, 
cha mẹ. Tuy vậy, nhu cầu này nếu không được định hướng đúng đắn và được 
kết hợp với các yếu tố tiêu cực sẽ tạo nên nguy cơ SDMT. 

- Tự ý thức, tự đánh giá bản thân 
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Các em có nhu cầu tìm hiểu và đánh giá những đặc điểm tâm lý của mình 
theo quan điểm về mục đích cuộc sống và hoài bão của mình. Điều này khiến 
các em quan tâm sâu sắc tới đời sống tâm lý, phẩm chất nhân cách và năng lực 
riêng. Chính địa vị mới mẻ trong tập thể và những quan hệ mới với thế giới 
xung quanh buộc thanh niên mới lớn phải ý thức được những đặc điểm nhân 
cách của mình. Các em không chỉ nhận thức về cái tôi hiện tại của mình như 
thiếu niên mà còn nhận thức về vị trí của mình trong xã hội và tương lai (tôi cần 
trở thành người như thế nào, cần làm gì để tốt hơn...) [10][11]. Do đó, trong 
cuộc sống của mình, các em luôn có những hành động hướng tới thể hiện và 
khẳng định cái tôi của mình trong mắt người thân trong gia đinh và bạn bè, xã 
hội. Các em muốn tự mình xây dựng nên hình ảnh của bản thân, tự mình xây 
dựng nên vị trí của mình trong xã hội và nhất là trong quan hệ bạn bè [20]. Đặc 
điểm tâm lý này cũng có thể trở thành một trong những yếu tố của nguy cơ sử 
dụng ma tuý. Trong nhiều trường hợp, khi các em thất vọng trong cuộc sống, 
học tập hoặc thiếu tự tin vào bản thân, hoặc bị chê bai, thất bại trong các quan 
hệ bạn bè, tình cảm, các em sẽ có nguy cơ tìm đến với việc sử dụng ma tuý để 
giải toả và quên lãng [28][29].  

Bên cạnh đó, lứa tuổi này ý thức rõ ràng hơn về cá tính của mình, về những 
khác biệt của mình so với người khác. Các em không chỉ có khuynh hướng độc 
lập khi đánh giá những cử chỉ, hành vi riêng lẻ, phẩm chất nhân cách của cá 
nhân mà còn của người khác. Các em thường cường điệu khi tự đánh giá. Hoặc 
các em đánh giá thấp cái tích cực, tập trung phê phán cái tiêu cực; hoặc đánh 
giá quá cao nhân cách của mình, tự cao, tự đại coi thường nhân cách của người 
khác [10][11]. Chính việc chú trọng vào đánh giá người khác và đánh giá bản 
thân, các em sẽ tìm ra những điểm mạnh và điểm yếu của mình, so sánh với các 
bạn bè và người khác [20]. Nhiều em sẽ lấy đó làm thước đo để phấn đấu, nhưng 
cũng có em lấy đó làm sự buồn bã, chán nản và thay vì phấn đấu, các em lại có 
sự tự ti và có thể tìm đến với ma tuý để giải toả tâm trạng, hoặc cho rằng việc 
sử dụng ma tuý là biểu hiện anh hùng, không bạn nào dám làm và coi đó như 
một động lực khích lệ sự tự tin của bản thân [28].  

- Thế giới quan 
Ở lứa tuổi này, do có sự tích luỹ một hệ thống kiến thức, kỹ năng, lối sống, 

hành vi …, do có sự phát triển tương đối cao về mặt trí tuệ nên các em đã hiểu 
được và hệ thống hoá những khái niệm trừu tượng, những quy luật trong tự 
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nhiên, xã hội. Ngoài ra, các em còn có nhu cầu đưa những tiêu chuẩn, những 
nguyên tắc hành vi vào một hệ thống hoàn chỉnh để từ đó hình thành hệ thống 
quan điểm riêng. Trên có sở hệ thống quan điểm riêng này, thanh niên mới lớn 
không chỉ hiểu về thế giới khách quan mà còn đánh giá được nó, xác định được 
thái độ của mình đối với thế giới [11][20].  

Sự hình thành thế giới quan ở lứa tuổi học sinh trung học phổ thông được 
thể hiện ở tính tích cực nhận thức. Học sinh trung học có sự phát triển hứng thú 
nhận thức đối với những vấn đề thuộc nguyên tắc chung nhất của vũ trụ, những 
quy luật phổ biến của tự nhiên, xã hội và sự tồn tại xã hội loài người … Các em 
cũng xây dựng cho mình quan điểm riêng đối với vấn đề xã hội, chính trị, tư 
tưởng, khoa học. Bên cạnh đó, lứa tuổi này cũng quan tâm tới mối quan hệ giữa 
con người với con người, vai trò của con người trong lịch sử, quan hệ giữa nghĩa 
vụ và tình cảm [10][11]. Vấn đề ý nghĩa của cuộc sống chiếm vị trí trung tâm 
trong suy nghĩ của các em. Mặt khác, những quan điểm riêng của các em có thể 
được xây dựng và ảnh hưởng bởi yếu tố quan hệ gia đình và quan hệ nhóm bạn 
trong xã hội. Các em tự xây dựng định hướng quan điểm sống của mình dựa trên 
quan điểm của nhóm bạn bè [31], lấy tự do, tiền bạc, sự nổi tiếng, sự đặc biệt để 
làm tiêu chuẩn cho mình. Các em thích sự buông thả tự do, thích kiếm tiền và 
hưởng thụ tiền bạc vào những thứ mới lạ, gồm ma tuý và các chất bị cấm [28]. 

Một vấn đề quan trọng cần bàn tới trong thế giới quan của học sinh THPT 
là việc chọn vị trí xã hội tương lai cho bản thân và phương thức đạt đến vị trí 
xã hội ấy. Song có khá nhiều câu hỏi trong thực tế vượt quá khả năng thậm chí 
đi ngược lại những hiểu biết hiện có của các em. Gặp những trường hợp như 
vậy, các em thường lúng túng, hoang mang, thất vọng khi tìm lời giải đáp [10]. 
Do vậy, trong nhiều trường hợp, các em thường lựa chọn phương pháp thử và 
sai để tìm ra chân lý cho mình. Chọn nghề là một trong các mục tiêu và sự quan 
tâm lớn của lứa tuổi học sinh THPT. Nhiều em muốn làm một nghề nhưng gia 
đình lại định hướng cho nghề khác mà các em không đam mê và ham thích, dẫn 
đến việc học và ôn thi các môn mà các em không có khả năng, các em sẽ gặp 
phải thất bại và xung đột nội tâm và nhiều em gặp phải trạng thái stress kéo dài, 
hoặc xung đột với cha mẹ...[20] nhiều trường hợp các em gặp phải những đám 
bạn bè xấu rủ rê sử dụng ma tuý để giải toả tâm trạng và đã sử dụng và nghiện 
ma tuý. Mặt khác, lứa tuổi học sinh THPT hiện nay có xu hướng sử dụng rượu, 
thuốc lá, ma túy nếu chúng tin rằng có nhiều người khác ở độ tuổi chúng cũng 
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làm như vậy. Việc sử dụng ma túy có liên quan rất gần với niềm tin rằng các 
bạn của chúng làm và thực sự vẫn đang làm [28][58]. 

- Đời sống tình cảm 
Đời sống tình cảm của thanh niên mới lớn rất phong phú và đa dạng. Điều 

này được quy định bởi các mối quan hệ giao tiếp của thanh niên ngày càng được 
mở rộng về phạm vi và đặc biệt được phát triển về mặt chất lượng. Trong đó 
nổi bật nhất là mức độ ngày càng bình đẳng, độc lập trong giao tiếp với người 
lớn và bạn bè cùng độ tuổi. Tuổi học sinh THPT là lứa tuổi mang tính chất tập 
thể nhất. Điều quan trọng đối với các em là được sinh hoạt với các bạn cùng 
tuổi, là cảm thấy mình cần cho nhóm, có uy tín, có vị trí nhất định trong nhóm. 
Ở lứa tuổi này, quan hệ với bạn cùng tuổi chiếm vị trí hơn hẳn so với quan hệ 
với người lớn tuổi hơn hoặc ít tuổi hơn. Điều này là do các em mong muốn có 
được vị trí bình đẳng hơn trong cuộc sống. Cùng với sự trưởng thành về nhiều 
mặt, quan hệ dựa dẫm, phụ thuộc vào cha mẹ dần dần được thay thế bằng quan 
hệ bình đẳng, tự lập. Trong quan hệ giao tiếp với bạn bè và cha mẹ, lứa tuổi này 
hướng vào bạn bè nhiều hơn là vào cha mẹ [10][11][20].  

- Tình cảm bạn bè: Do mở rộng các mối quan hệ, lứa tuổi này cũng tham 
gia vào nhiều nhóm bạn khác nhau. Trong quá trình tham gia các nhóm bạn đó, 
các em sẽ hình thành cho mình hệ thống quan điểm, định hướng giá trị, vai trò 
của bản thân trong xã hội khác nhau. Ở học sinh THPT, nhu cầu tình bạn tâm 
tình cá nhân được tăng lên rõ rệt. Các em có yêu cầu cao hơn đối với bạn (có 
sự chân thật, lòng vị tha, sự tin tưởng, sẵn sàng giúp đỡ nhau …). Lứa tuổi này 
xem tình bạn là mối quan hệ quan trọng nhất của con người. Tình bạn của các 
em mang màu sắc xúc cảm nhiều hơn và các em nhạy cảm hơn trong quan hệ 
với bạn. Việc chọn bạn của các em thường không dừng lại ở mức cảm tính, bề 
ngoài mà có căn cứ về hứng thú, sự đồng cảm, lối sống, điều kiện, hoàn cảnh… 
Tình bạn ở lứa tuổi này rất bền vững và có khi kéo dài đến suốt cuộc đời 
[10][11][20].  

Tình bạn ở học sinh THPT là một nhu cầu thiết yếu và các em rất coi trọng 
tình bạn, thông qua tình bạn các em đánh giá và tự đánh giá để hoàn thiện tiêu 
chuẩn cho bản thân. Những phân tích trên cho thấy, nếu các em gặp được các 
bạn tốt và cùng chung chí hướng phấn đấu trở thành trò ngoan, trò giỏi và hướng 
đến phát triển bản thân thì các em sẽ trở thành người có ích cho xã hội. Nhưng 
nếu các em gặp được những người bạn có hứng thú chơi bời và thích hưởng 
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thụ, có những thói hư tật xấu, thậm chí nghiện ma tuý, nghiện game, ăn trộm ăn 
cắp thì các em sẽ sớm bị tha hoá và trở thành cái gai cho xã hội và sự bất hạnh 
cho gia đình [10][11][20]. 

Việc chọn bạn là hoàn toàn ngẫu nhiên. Lứa tuổi trung học không chỉ chịu 
ảnh hưởng từ bạn bè, mà còn chịu ảnh hưởng từ các bạn của bạn thông qua cơ 
chế lựa chọn bạn bè thông qua bạn bè của chúng. Như vậy là nguy cơ tiếp cận 
đối với một người bạn có SDMT là hoàn toàn có thể xảy ra và niềm tin về việc 
SDMT có thể ảnh hưởng đến người mà chúng lựa chọn quan hệ. Việc đề cao 
giá trị về quan hệ với bạn bè là một trong những yếu tố nguy cơ SDMT. Những 
đứa trẻ có quan hệ với trẻ khác có SDMT có nhiều khả năng sử dụng ma túy. 
Thể hiện ở 2 mặt: một là đứa trẻ có xu hướng bắt chước chủ động muốn thử 
dùng; hai là đứa trẻ đó không biết gì về ma túy và sử dụng ma túy do sự rủ rê, 
lôi kéo, ép buộc từ những đứa trẻ có SDMT. Áp lực, mời gọi, rủ rê từ những 
đứa trẻ xấu là một trong những nguy cơ khi mà những đứa trẻ khác không nhận 
biết được yếu tố nguy cơ. Chẳng hạn những đứa trẻ từ các gia đình có sự quản 
lý và giáo dục tốt, đang nhận được kết quả tốt trong học tập và sống trong các 
quan hệ tốt với mọi người xung quanh, chúng có khả năng sử dụng ma túy nếu 
bạn của chúng cũng sử dụng [11][28]. 

- Tình cảm đạo đức: Các em cũng bắt đầu bộc lộ rõ những tình cảm đạo 
đức như khâm phục, kính trọng những con người dũng cảm, kiên cường, coi 
trọng giá trị đạo đức cũng như lương tâm. Các em có mong muốn làm được 
những điều có ích cho bạn bè, gia đình và thầy cô giáo. Những tình cảm cao 
đẹp khác về trí tuệ, thẩm mỹ cũng được hình thành một cách khá sâu sắc. Định 
hướng giá trị này giúp cho các em hướng tới trở thành một con người có ích 
cho xã hội, giúp cho các em hướng mình đi theo các chuẩn mực đạo đức xã hội, 
tránh xa các tệ nạn xã hội như rượu, bia, ma tuý... [10][11] Trong việc hình 
thành nguy cơ SDMT, tình cảm đạo đức có thể giúp cho các em xa lánh ma tuý 
và không có nhu cầu, hứng thú với các thói hư tật xấu của xã hội. Tình cảm đạo 
đức có thể coi là yếu tố bảo vệ các em khỏi nguy cơ SDMT [29]. 

- Tình cảm đôi lứa: Một loại tình cảm rất đặc trưng cũng xuất hiện ở độ 
tuổi này là tình yêu nam nữ. Rất dễ quan sát thấy những biểu hiện của sự phải 
lòng, thậm chí xuất hiện những mối tình đầu lãng mạn. Những biểu hiện của 
loại tình cảm này nhìn chung rất phức tạp và không đồng đều. Sự không đồng 
đều còn thể hiện ở chỗ trong khi một số em bộc lộ mạnh mẽ nhu cầu đối với 
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người khác giới thì nhiều em vẫn tỏ ra thờ ơ. Điều này không chỉ phụ thuộc vào 
yếu tố phát dục, trưởng thành mà còn phụ thuộc vào kế hoạch đường đời của 
mỗi cá nhân, phụ thuộc vào điều kiện giáo dục của gia đình, nhà trường và xã 
hội [10][11][20][66].  

Sự say mê trong tình cảm đôi lứa có thể chi phối các hành động của học 
sinh THPT. Các em sẵn sàng hy sinh cho tình cảm và đam mê, “cháy hết mình” 
vì người mình yêu và đôi khi lý tưởng hoá người bạn khác giới ấy. Một số em 
vì hy sinh hết mình cho tình yêu nên sẵn sàng làm theo tiếng gọi của tình yêu 
đôi lứa [10][11]. Nếu như tình yêu ấy hướng đến việc chung sức học tập, cùng 
hướng đến các chân giá trị đạo đức và được sự quan tâm, hướng dẫn đúng đắn 
của người lớn thì sẽ giúp các em hoàn thiện nhân cách của bản thân. Nhưng nếu 
tình yêu ấy đặt hưởng thụ vật chất, thoả mãn thể xác... lên hàng đầu, lại không 
được sự quan tâm hướng dẫn của người lớn thì có thể dẫn đến những hệ luỵ 
không mong muốn, các em có thể làm bất chấp hậu quả, đôi khi các em dám 
làm vì có người yêu là “đồng bọn” động viên, giúp đỡ. Nhiều trường hợp bạn 
gái bị bạn trai cho uống các chất kích thích, ma tuý và dần lệ thuộc vào bạn trai, 
lệ thuộc vào ma tuý [11][28][66]. 

- Tính không ổn định, năng động, dễ biến đổi trong tâm lý của học sinh 
THPT cũng là một trong những đặc điểm tâm lý nổi bật. Lứa tuổi này các em 
chưa có sự ổn định tâm lý, tư duy như người lớn, rất dễ bị lung lay, thay đổi 
trước các biến động của môi trường. Chính vì dễ thay đổi theo cảm hứng và 
theo những hấp dẫn từ bên ngoài nên các em dễ bị cuốn vào các thú vui, hưởng 
thụ, thử nghiệm, trải nghiệm “cảm giác mạnh”. Ở học sinh THPT, những kinh 
nghiệm sống chưa nhiều, chưa vấp ngã nhiều nên chưa có sự phòng ngừa, đề 
phòng trước những vấn đề thay đổi của xã hội. Các em dễ bị cuốn hút bởi những 
thói hư tật xấu đôi khi chỉ dưới dạng một lời khích bác, hay các tệ nạn xã hội 
với những màu sắc hấp dẫn, âm nhạc vui nhộn... [10][28]. Chính sự sôi nổi, 
nhanh nhẹn, thiếu kinh nghiệm sống và thiếu tư duy ổn định giúp các em tiếp 
cận thế giới nhanh chóng, bao gồm cả các mặt tốt và các mặt trái của nó, việc 
tiếp cận và sử dụng ma tuý cũng không loại trừ [28]. Nhiều học sinh THPT chỉ 
vì nghe theo các bạn xấu rủ rê, lôi kéo hoặc bị kích động... mà đã tiếp cận 
SDMT.  

- Tính nhạy cảm: Lứa tuổi học sinh THPT có tính nhạy cảm cao. Ai đó đã 
nói về lứa tuổi này là “thiếu lòng vị tha, thừa lòng tự trọng”. Các em nhạy cảm 
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với những cái mới lạ, nhạy cảm với sự thay đổi của xã hội và luôn có xu hướng 
thích nghi bản thân với sự thay đổi của môi trường [10][11][66]. Đặc điểm này 
về mặt tích cực giúp cho học sinh THPT dễ dàng tiếp thu, cập nhật cái mới, 
thích hợp với các hoạt động phong trào và hầu như không có tính vụ lợi. Tuy 
nhiên, mặt trái của nó là các em có thể dính vào những vấn đề tệ nạn xã hội, 
bao gồm cả ma tuý và hoàn toàn có nguy cơ SDMT. 

Tóm lại, học sinh THPT là lứa tuổi trước ngưỡng cửa vào đời, giai đoạn 
tích cực tìm hiểu và tiếp cận mạnh với cuộc sống xã hội để hoà nhập phát triển 
bản thân và cống hiến xây dựng xã hội. Chính vì vậy việc chiếm lĩnh tri thức, 
tìm hiểu thế giới, môi trường xã hội, tích cực thể hiện bản thân được thể hiện 
rõ ở lứa tuổi này. Chính việc bộc lộ mạnh mẽ những đặc điểm tâm lý đặc thù 
của lứa tuổi này nhằm tích cực chiếm lĩnh thế giới đã tiềm ẩn những nguy cơ 
có thể tiếp cận các thói hư tật xấu của xã hội. 

1.3.2. Nguy cơ sử dụng ma túy ở học sinh trung học phổ thông   
1.3.2.1. Khái niệm nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh trung học phổ thông 
Như trên đã phân tích, nguy cơ SDMT là khả năng (tiềm tàng) có thể xảy 

ra việc sử dụng ma tuý ở cá nhân khi các yếu tố nguy cơ SDMT chiếm ưu thế, 
nổi trội hơn so với các yếu tố bảo vệ. Các yếu tố nguy cơ hay các yếu tố bảo vệ 
đều bao gồm các yếu tố tâm lý và các yếu tố môi trường sống.  

Nguy cơ SDMT sẽ xuất hiện ở cá nhân học sinh THPT khi bản thân các 
em có các yếu tố nguy cơ SDMT về tâm lý cá nhân và sống trong môi trường 
nguy cơ SDMT, đồng thời các yếu tố bảo vệ không xuất hiện hoặc tác dụng yếu 
hơn yếu tố nguy cơ. Từ những phân tích trên, có thể đưa ra định nghĩa về nguy 
cơ SDMT ở học sinh THPT sử dụng trong phạm vi luận án này như sau: 

Nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh THPT là khả năng có thể xảy ra việc 
sử dụng ma tuý khi các yếu tố nguy cơ tâm lý kết hợp với các yếu tố nguy cơ 
trong môi trường sống chiếm ưu thế, nổi trội hơn so với các yếu tố bảo vệ. 

Trong định nghĩa trên có thể thấy, nguy cơ SDMT ở học sinh THPT mang 
tính chất tiềm tàng và có tính rủi ro có thể dẫn đến việc sử dụng ma tuý (hậu 
quả không mong muốn). 

* Đặc trưng của nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh THPT 
Viện nghiên cứu quốc gia về lạm dụng ma tuý (NIDA) chỉ ra: Yếu tố nguy 

cơ của lứa tuổi này có thể không phải yếu tố nguy cơ của lứa tuổi khác. Những 
đặc điểm tâm lý, sinh lý riêng của cá nhân ở mỗi lứa tuổi tạo nên các mức độ 
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và biểu hiện nguy cơ khác nhau. Yếu tố nguy cơ và yếu tố bảo vệ ở mỗi giai 
đoạn phát triển lứa tuổi sẽ có ảnh hưởng khác nhau đối với cá nhân. Một số yếu 
tố nguy cơ có thể có sức mạnh hơn các yếu tố khác trong cùng một giai đoạn 
phát triển lứa tuổi [55]. Xem xét về nguy cơ SDMT ở lứa tuổi học sinh THPT 
có thể nhận thấy, những đặc điểm phát triển đặc thù của lứa tuổi này tạo nên 
nguy cơ SDMT mang một số đặc trưng nổi bật như sau: 

+ Tính tiềm tàng: Lứa tuổi học sinh THPT có những đặc trưng tâm lý điển 
hình về cường độ, mức độ mạnh mẽ trong thể hiện. Những yếu tố tâm lý đặc 
thù của lứa tuổi đó là những yếu tố tiềm ẩn, tiềm tàng về nguy cơ sử dụng ma 
tuý. Chẳng hạn: Xu hướng hướng ngoại có cường  độ mạnh hơn so với lứa tuổi 
trước đó; tình cảm thể hiện với cường độ mạnh hơn; hứng thú cũng vậy v.v. 
Chính tính mạnh mẽ trong các đặc trưng tâm lí là điều kiện cho việc dễ dàng 
kết hợp các yếu tố nguy cơ để tạo ra nguy cơ ở lứa tuổi này. 

+ Tính liên kết, kết hợp (liên quan với nhau): Lứa tuổi học sinh THPT đang 
trong quá trình phát triển mạnh về tâm lý, tích cực tương tác với môi trường 
sống để hoàn thiện nhân cách bản thân, do vậy các yếu tố tâm lý lứa tuổi này 
rất linh hoạt, dễ dàng liên kết, kết hợp với nhau và với các yếu tố trong môi 
trường sống xã hội xung quanh. Sự liên kết này chặt chẽ thì khả năng xảy ra 
SDMT ở học sinh THPT sẽ cao và liên kết lỏng lẻo thì khả năng xảy ra SDMT 
sẽ thấp. 

+ Tính không chắc chắn: Đặc thù của lứa tuổi này là chưa ổn định, nhanh 
bốc đồng, nhưng cũng chóng chán, do vậy sự kết hợp của yếu tố tâm lý cá nhân 
với các yếu tố môi trường sống có thể dễ dàng thay đổi. Đặc điểm tạo nên tính 
không chắc chắn về nguy cơ SDMT ở lứa tuổi học sinh THPT.  

+ Tính tiêu cực: Lứa tuổi học sinh THPT là lứa tuổi chuẩn bị bước vào đời, 
là lực lượng lao động trẻ, mạnh mẽ, là nguồn chủ lực, tiềm lực lao động chính 
của xã hội. Việc SDMT ở lứa tuổi này tạo nên tổn thất to lớn, làm ảnh hưởng 
lớn đến sức mạnh trí tuệ và sức lao động của nước nhà. Do vậy, nguy cơ SDMT 
là nguy cơ dẫn đến tổn thất to lớn về trí tuệ và kinh tế... đối với đất nước. 

1.3.2.2. Cấu trúc nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh THPT  
Các tác giả Denise Kandel, Eric Single, và Ronald C. Kessler (1976) chỉ 

ra một số yếu tố đưa đến việc SDMT ở nhóm học sinh THPT gồm có: tò mò, 
thích thử nghiệm cảm giác lạ, thể hiện bản thân trong nhóm bạn... Các tác giả 
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đã chỉ ra rằng những yếu tố này là những yếu tố tiềm tàng, nguy cơ dẫn đến 
việc sử dụng ma tuý ở các học sinh trung học tại NewYork- Mỹ [49]. 

Các tác giả Alfred Mcalister,  Cheryl Perry, Joel Killen, Lee Ann Slinkard, 
và Nathan Maccoby (1980) chỉ ra, yếu tố thích thể hiện bản thân và đua đòi 
cùng các bạn đồng lứa là những yếu tố dẫn đến sử dụng ma tuý. [52] 

Krivanek, Jara A (1982) đánh giá về những người lạm dụng ma tuý (nghiện 
hút) trong xã hội, chỉ ra: những yếu tố phức tạp cố hữu trong mỗi cá nhân như 
tính cách, khí chất, nhận thức và thái độ của họ cùng với sự ảnh hưởng của văn 
hoá - xã hội và lịch sử đối với việc dẫn đến sử dụng ma tuý [47]. 

Theo các tác giả K.Soyibo1và M.G.Lee (1999), những yếu tố ban đầu được 
xác định là những yếu tố nguy cơ dẫn đến sử dụng ma tuý là môi trường có sẵn 
ma tuý, hoàn cảnh gia đình nghèo khó, ít hiểu biết về tính chất và tác hại của 
ma tuý, giao lưu đua đòi bạn bè [56]. 

Tác giả Nguyễn Thị Vân (2008) chỉ ra có 4 yếu tố ảnh hưởng tới việc sử 
dụng ma tuý trong thanh niên VN là: Trình độ văn hóa (yếu tố cá nhân), có bạn 
bè/đồng nghiệp SDMT (yếu tố bạn bè), sự hỗ trợ của cộng đồng (yếu tố cộng 
đồng) và bỏ học (yếu tố gây căng thẳng thần kinh). Trong đó, có bạn bè sử dụng 
ma tuý và bỏ học là các yếu tố ảnh hưởng mạnh nhất tới việc SDMT trong thanh 
niên Việt Nam [68]. 

Các tác giả Lloyd D. Johnston, Patrick M. O'Malley, Jerald G. Bachman, 
và John E. Schulenberg (2011) đã chỉ ra xu hướng thích hưởng thụ và trải 
nghiệm những điều mới lạ trong học sinh trung học phổ thông là những yếu tố 
nguy cơ SDMT [60]. 

Nghiên cứu của Tổ chức kiểm soát sức khoẻ tâm thần và lạm dụng chất 
của Mỹ (SAMHSA, 2015) chỉ ra: Một số yếu tố nguy cơ và yếu tố bảo vệ là 
những yếu tố có tính cố định, chúng không thay đổi theo thời gian. Các yếu tố 
nguy cơ và bảo vệ khác được xem như là đa dạng, linh hoạt và có thể thay đổi 
theo thời gian [59]. Theo quan điểm này, có thể thấy, trong cấu trúc của nguy 
cơ, có một số yếu tố về thuộc tính tâm lý của cá nhân, chúng mang tính ổn định 
(yếu tố tâm lý trung tính); bên cạnh đó là một số yếu tố tâm lý cá nhân và yếu 
tố môi trường sống có tính linh hoạt và có thể thay đổi theo thời gian (yếu tố 
nguy cơ). Nếu các yếu tố trung tính kết hợp với yếu tố bảo vệ thì có hiệu quả 
tốt, không tạo nên nguy cơ SDMT. Nhưng cũng những yếu tố trung tính đó kết 
hợp với các yếu tố nguy cơ thì sẽ tạo nên nguy cơ, lúc đó là có hại. 
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Căn cứ trên các nghiên cứu trên, có thể nhận thấy: cấu trúc nguy cơ SDMT 
gồm có yếu tố nguy cơ và yếu tố bảo vệ, trong đó chủ yếu là các yếu tố nguy 
cơ, mang tính tiêu cực, chúng tương quan-liên kết với nhau mạnh hơn tương 
quan-liên kết giữa các yếu tố bảo vệ. Trong yếu tố nguy cơ/bảo vệ gồm có: các 
yếu tố tâm lý trung tính- là thuộc tính tâm lý, ít thay đổi; và các yếu tố tâm lý 
nguy cơ/bảo vệ- linh hoạt, có thể thay đổi; và các yếu tố môi trường sống nguy 
cơ/bảo vệ.  

Dựa trên nghiên cứu lý luận và kết quả nghiên cứu thực tiễn trên nhóm 
121 học viên cai nghiện ma tuý tại các trung tâm thuộc lứa tuổi đầu thanh niên, 
có thể thấy, nguy cơ SDMT ở học sinh THPT bao gồm 15 yếu tố tâm lý cá nhân 
(12 yếu tố tâm lý trung tính, 3 yếu tố tâm lý nguy cơ) và 3 yếu tố môi trường 
sống nguy cơ SDMT. Các yếu tố này liên kết, tương quan với nhau tạo nên nguy 
cơ SDMT. Trong khi đó, các liên kết, tương quan tạo nên bảo vệ yếu, không 
phát huy tác dụng hoặc tác dụng không đủ ngăn cản hình thành nguy cơ SDMT. 
Có thể mô phỏng cấu trúc nguy cơ SDMT như dưới đây. 

 

 
Hình 1.3. Cấu trúc nguy cơ SDMT ở lứa tuổi học sinh THPT 

Trong cấu trúc nguy cơ SDMT, bao gồm nhóm các yếu tố tâm lý cá nhân 
và nhóm các yếu tố môi trường sống [66][67] 

- Trong nhóm các yếu tố tâm lý cá nhân gồm có: nhóm các yếu tố tâm lý 
trung tính (Xu hướng, tính cách, khí chất, định hướng giá trị, nhu cầu) và nhóm 
các yếu tố tâm lý bảo vệ/nguy cơ SDMT (nhận thức không đầy đủ về ma tuý, 
năng lực học tập kém, hứng thú chơi bời-chán học tập). Trong khi đó, nhóm các 
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yếu tố tâm lý bảo vệ không xuất hiện (nhận thức đầy đủ về ma tuý, năng lực 
học tập tốt, hứng thú học tập). 

- Trong nhóm các yếu tố môi trường sống gồm có: nhóm các yếu tố môi 
trường sống nguy cơ (hoàn cảnh gia đình nguy cơ, nhóm bạn nguy cơ, khu vực 
sinh sống nguy cơ) và nhóm các yếu tố môi trường sống bảo vệ (hoàn cảnh gia 
đình bảo vệ, nhóm bạn bảo vệ, khu vực sinh sống bảo vệ). Trong đó, các yếu tố 
bảo vệ yếu, không phát huy tác dụng. 

Các yếu tố tâm lý cá nhân và các yếu tố môi trường sống liên kết, tương 
quan theo những cách khác nhau, tạo nên các kiểu cấu trúc nguy cơ SDMT khác 
nhau. Trên cơ sở kết quả nghiên cứu trên 121 học viên cai nghiện ma tuý tại 
trung tâm, có 7 kiểu liên kết, tương quan phổ biến giữa các yếu tố tâm lý cá 
nhân và các yếu tố môi trường sống tạo nên 7 kiểu cấu trúc nguy cơ SDMT, 
tương ứng với 7 mức độ nguy cơ SDMT. 

Bảng 1.1. Các cấu trúc phổ biến của nguy cơ sử dụng ma tuý ở lứa tuổi 
học sinh trung học phổ thông 

Stt Các cấu trúc phổ biến của nguy cơ SDMT Mức độ 
1. Xu hướng hướng ngoại, không có hứng thú học tập, nhu 

cầu được tôn trọng, định hướng giá trị bạn bè, hoàn cảnh 
gia đình nguy cơ, nhóm bạn nguy cơ. 

1 

2. Xu hướng hướng ngoại, tính cách hành động-liều lĩnh, khí 
chất nóng nảy, không có hứng thú học tập,  nhu cầu được 
tôn trọng, định hướng giá trị bạn bè, định hướng giá trị tự 
do, nhóm bạn nguy cơ, hoàn cảnh gia đình nguy cơ. 

2 

3. Xu hướng hướng ngoại, tính cách hành động - liều lĩnh, khí 
chất nóng nảy, không có hứng thú học tập, nhu cầu được 
tôn trọng, định hướng giá trị bạn bè, vật chất, tự do, nhóm 
bạn nguy cơ, khu vực sinh sống nguy cơ. 

3 

4. Xu hướng hướng ngoại, tính cách hành động-liều lĩnh, khí 
chất nóng nảy, không có hứng thú học tập, nhu cầu được 
tôn trọng, nhu cầu được quan tâm-yêu thương, định hướng 
giá trị bạn bè, định hướng giá trị vật chất, định hướng giá 
trị tự do, nhóm bạn nguy cơ, hoàn cảnh gia đình nguy cơ. 

4 

5. Xu hướng hướng ngoại, không có hứng thú học tập, nhu 
cầu được tôn trọng, khí chất hăng hái, định hướng giá trị 

5 
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bạn bè, định hướng giá trị vật chất, định hướng giá trị tự 
do, nhóm bạn nguy cơ. 

6. Xu hướng hướng nội, tính cách nhu nhược, khí chất ưu tư, 
không có hứng thú học tập, nhu cầu được quan tâm-yêu 
thương, định hướng giá trị bạn bè, nhóm bạn nguy cơ, hoàn 
cảnh gia đình nguy cơ. 

6 

7. Xu hướng hướng nội, tính cách nhu nhược, không có hứng 
thú học tập, nhu cầu được quan tâm-yêu thương, định 
hướng giá trị bạn bè, định hướng giá trị vật chất, định 
hướng giá trị tự do, nhóm bạn nguy cơ, hoàn cảnh gia đình 
nguy cơ. 

7 

Ngoài 7 kiểu cấu trúc phổ biến trên, ở học viên cai nghiện tại trung tâm 
còn có các kiểu cấu trúc khác khác, tuy nhiên tỉ lệ này rất nhỏ, ít mang tính phổ 
biến. Các cấu trúc nguy cơ SDMT trên được sắp xếp theo các mức độ từ 1 đến 
7 tương ứng với tính phổ biến của các biểu hiện ấy trước khi SDMT ở các học 
viên cai nghiện ma tuý tại các trung tâm. Biểu hiện thứ nhất xuất hiện nhiều 
nhất ở các học viên, giảm dần đến mức độ thứ 7. Do đó, biểu hiện thứ nhất có 
mức độ nguy cơ cao nhất, được xếp là mức độ 1, giảm dần đến mức độ 7.  

1.3.3. Biểu hiện của nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh THPT  
Trên cơ sở các nghiên cứu đã có và kết quả nghiên cứu thực tiễn trên các 

học viên cai nghiện ma tuý tại trung tâm cho thấy, biểu hiện của nguy cơ SDMT 
ở học sinh THPT ở từng yếu tố cụ thể trong cấu trúc của nó như sau. 

1.3.3.1. Biểu hiện của các yếu tố tâm lý có thể ẩn chứa nguy cơ sử dụng 
ma tuý ở học sinh THPT 

a/ Nhóm các yếu tố tâm lý trung tính 
1. Xu hướng hướng ngoại: biểu hiện là rất thích các hoạt động mang lại 

cảm giác mạnh như đua xe, các trò chơi game mang tính bạo lực; không thích 
ngồi yên một chỗ; chủ động tìm kiếm và hướng đến các mối quan hệ giao du 
với bạn bè, bao gồm cả bạn ngoài trường (bạn xã hội); thích tham gia các hoạt 
động sôi nổi và nhóm bạn bè đông người.  

2. Xu hướng hướng nội: biểu hiện là thường hay ngồi một mình và làm 
việc một mình trong góc lớp; dễ xúc động và dễ mủi lòng trước các hoàn cảnh 
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mang tính tình cảm; không chủ động tham gia các hoạt động của lớp; dễ xuôi 
theo lời mời mọc, dụ dỗ của bạn bè mà không có chính kiến riêng. 

3. Khí chất nóng nảy: biểu hiện là rất dễ bực bội, nổi nóng khi nghe hoặc 
thấy điều gì không vừa lòng; thường có thái độ hùng hổ, hung hăng, thích gây 
hấn đánh nhau với bạn khác; bộc lộ thái độ bực tức khi có điểm kém hoặc bạn 
bè trêu đùa. 

4. Khí chất hoạt bát: Biểu hiện là cười nói nhiều, hoà đồng với bạn bè và 
mọi người xung quanh; hăng hái, tích cực tham gia các hoạt động tập thể lớp 
và không thích ngồi yên một chỗ; dễ dàng tạo sự thân thiện với bạn bè, thầy cô 
và người mới gặp.  

5. Khí chất ưu tư: Biểu hiện là thường có giao lưu với bạn thường có cảm 
giác tự ti, mặc cảm về bản thân; thường có tâm trạng buồn bã, chán nản, thất 
vọng; không thích hoạt động tập thể và ngại giao tiếp nhiều người. 

6. Định hướng giá trị bạn bè: Biểu hiện là dành nhiều thời gian giao lưu 
với bạn bè; thích làm quen, kết bạn với nhiều bạn bè mới mà không cần tìm 
hiểu về họ; trong giao tiếp thường hướng đến hài lòng của bạn bè; sẵn sàng hùa 
(a dua) theo bạn bè; chỉ cần bạn bè gọi là đến ngay dù đang bận. 

7. Định hướng giá trị vật chất: Biểu hiện là thường khoe mình có tiền và 
biết hưởng thụ; hay khoe khoang và tỏ ra tự hào với bạn bè về tài sản mà mình 
có; quan điểm chỉ có tiền bạc mới có hạnh phúc; trong giao tiếp thường thể hiện 
mình có tiền và hay ăn chơi; thường tham gia các cuộc vui chơi vũ trường, nhà 
hàng; thường xin tiền cha mẹ hoặc người thân hoặc vay tiền bạn bè; không có 
tiền thì thường buồn bã, ủ dột. 

8. Định hướng giá trị tự do: Biểu hiện là không tuân thủ các quy định của 
nhà trường, lớp học; không tôn trọng các quy định trong hoạt động nhóm; 
thường làm theo cách của mình; thích làm những việc mang tính “phá phách”, 
“duy nhất mình có”; thường hay cãi lời thầy cô và cha mẹ; thường tự ý bỏ học 
hoặc bỏ nhà đi lang thang.  

9. Tính cách hành động: Biểu hiện là ngang tàng trong giao tiếp; thô bạo 
trong giao tiếp với bạn bè; hành xử manh động, liều lĩnh, sẵn sàng bỏ học hoặc 
đánh người khác mà không cần quan tâm đến hậu quả; thường tổ chức và tham 
gia trò chơi mang tính mạo hiểm như đua xe; dễ dàng đánh nhau với người 
khác; thích thể hiện bằng hành động quyết liệt, nhanh chóng; dám làm những 
việc mà ít ai dám làm. 
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10. Tính cách nhu nhược: Biểu hiện là có tính cả nể, dễ tin người khác; 
thường nghe lời người khác, không có ý kiến bản thân mà thường “gió chiều 
nào che chiều ấy”; thường phụ thuộc vào ý kiến, quyết định của người xung 
quanh; từ chối một cách yếu đuối; dễ dàng làm theo bạn bè khi bị rủ rê.  

11. Nhu cầu được đề cao, coi trọng, tôn sùng: Biểu hiện là luôn cố gắng 
tạo ra ấn tượng thông qua hành động, lời nói để thu hút sự quan tâm của bạn bè, 
người khác; trong cách nói chuyện luôn khoe khoang, kể hoặc đề cao về bản 
thân mình; tỏ thái độ bực tức khi bạn bè, người khác góp ý thẳng thừng những 
điều không tốt của bản thân; thích bạn bè và người khác khen mình hay, mình 
giỏi, mình tài.  

12. Nhu cầu được yêu thương, quan tâm, chia sẻ: Biểu hiện là thích tìm 
kiếm bạn để chia sẻ, nói chuyện; thường tìm cách gặp gỡ bạn bè thân để trò 
chuyện; nếu gặp bạn thân hoặc người yêu thì cảm thấy thoải mái và nói nhiều; 
thích được chiều chuộng, nói ngọt; mong mỏi có tình yêu với bạn khác giới; 
thường xuyên nói chuyện điện thoại hoặc trực tiếp với bạn thân (người yêu) 
mỗi khi có điều kiện; thường tỏ ra dỗi hờn để thu hút sự quan tâm của cha mẹ, 
bạn bè.  

b/ Nhóm yếu tố tâm lý nguy cơ SDMT 
13. Nhận thức không đầy đủ về ma túy: Biểu hiện là nhận biết không đầy 

đủ về ma tuý, cho rằng rượu, bia, thuốc lá không phải là ma tuý; nhận biết không 
đầy đủ về tác hại của ma túy; nhận biết không đầy đủ về nguy cơ sử dụng ma 
tuý; nhận biết không đầy đủ về biện pháp phòng ngừa ma túy; nhận biết không 
đầy đủ về các yếu tố nguy cơ SDMT trong môi trường sống và các tình huống 
nguy cơ SDMT. 

14. Năng lực học tập kém: Biểu hiện là kết quả chung về học tập luôn ở 
mức trung bình và dưới trung bình; có nhiều môn học không đạt loại khá trở 
lên và không có môn nào đạt loại giỏi; đã từng lưu ban; khó khăn trong nhận 
thức và tiếp thu kiến thức; kết quả học tập sa sút trong thời gian dài. 

15. Hứng thú chơi bời- chán học: biểu hiện là hễ có thời gian là chơi game- 
net; hứng thú cao và thường xuyên có mặt trong các cuộc vui chơi; thường bỏ 
học để đi chơi với bạn, nhất là bạn bên ngoài trường; chểnh mảng học tập, không 
tập trung nghe giảng và thường ngồi chơi trong lớp, không chịu học; thường tụ 
tập bạn bè ở quán nước, quán internet.  
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Giữa 2 nhóm yếu tố tâm lý trên có mối liên quan: Các yếu tố tâm lý trung 
tính, nếu kết hợp cùng với các yếu tố tâm lý nguy cơ SDMT (nhận thức không 
đầy đủ về ma tuý, năng lực học tập kém, hứng thú chơi bời-chán học tập) sẽ tạo 
nên sự tiềm tàng nguy cơ SDMT về tâm lý ở cá nhân; nhưng nếu kết hợp với 
các yếu tố tâm lý bảo vệ (nhận thức đầy đủ về ma tuý, năng lực học tập tốt, 
hứng thú học tập) thì sẽ hạn chế sự tiềm tàng nguy cơ SDMT về tâm lý ở học 
sinh THPT.  

c/ Nhóm các yếu tố tâm lý bảo vệ:  
Các yếu tố tâm lý có thể cản trở sự hình thành nguy cơ SDMT bao gồm 

một số yếu tố:  
1. Nhận thức đầy đủ về ma tuý và phòng ngừa sử dụng ma tuý: Biểu hiện 

là học sinh có sự quan tâm và để ý, nắm được các kiến thức về ma tuý và các 
biện pháp phòng ngừa ma tuý; nắm được các tình huống nguy cơ sử dụng ma 
tuý và biện pháp phòng ngừa; luôn có ý thức đề phòng đối với các đối tượng có 
biểu hiện sử dụng ma tuý. 

2. Năng lực học tập tốt: Biểu hiện của yếu tố này là thường xuyên đạt kết 
quả học tập tốt; là học sinh khá giỏi qua các năm học; được nhà trường vinh 
danh học tập tốt. 

3. Hứng thú học tập: Biểu hiện của yếu tố này là ham học, thích học, không 
thích chơi bời la cà quán xá; thường xuyên tìm sách học tập, phương pháp học 
tập để nâng cao hiệu quả học tập của mình; tập trung và chăm chú lắng nghe 
trong giờ học, tích cực phát biểu xây dựng bài; tham gia các câu lạc bộ học tập 
trong trường. [7][24][28][47][59][60] 

1.3.3.2. Biểu hiện của các yếu tố môi trường sống ở học sinh THPT 
a/ Các yếu tố môi trường sống nguy cơ SDMT 
1. Hoàn cảnh gia đình nguy cơ: Biểu hiện của hoàn cảnh gia đình nguy cơ 

là gia đình hay xảy ra mâu thuẫn, bất hòa; thành viên không quan tâm đến nhau; 
gia đình có cha mẹ nghiện rượu/ma túy, mải mê cờ bạc rượu chè không quan 
tâm đến gia đình; quan hệ giao tiếp/tương tác giữa cha mẹ và con cái mang tính 
tiêu cực, bố mẹ thường xuyên chửi mắng con cái, cha mẹ ly hôn/ly thân. 

2. Nhóm bạn nguy cơ: Biểu hiện của nhóm bạn nguy cơ là nhóm bạn 
thường xuyên sử dụng rượu, bia, thuốc lá; nhóm bạn tập hợp của những người 
bỏ học hoặc bị nhà trường đuổi học; nhóm bạn có tiền án/tiền sự; nhóm bạn có 
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người SDMT hoặc nhóm có chơi với thành phần có SDMT; nhóm bạn thường 
đi chơi qua đêm ở các vũ trường- nơi có các điều kiện nguy cơ SDMT. 

3. Khu vực sinh sống nguy cơ: Biểu hiện của khu vực sinh sống nguy cơ 
là những khu vực có nhiều quán hàng bán bia, rượu, thuốc lá, thuốc lào; khu 
vực có nhiều người hay tụ tập uống bia, rượu, thuốc lá; khu vực thường có 
người SDMT lén lút, hàng xóm có SDMT; có các đối tượng bán ma túy bất hợp 
pháp, có nhiều đối tượng vi phạm pháp luật; khu vực dân cư ít có các pano 
tuyên truyền quảng cáo về phòng ngừa ma tuý và thiếu các hoạt động phổ biến 
các kiến thức về phòng chống ma tuý cho người dân.  

b/ Các yếu tố môi trường sống bảo vệ 
1. Hoàn cảnh gia đình bảo vệ: Gia đình có các thành viên thương yêu, 

quan tâm lẫn nhau; thường xuyên chia sẻ, trò chuyện với nhau; trong gia đình 
không có người sử dụng/nghiện ma tuý và người sử dụng các chất ma tuý khác 
như rượu, bia, thuốc lá; bố mẹ có lối sống chuẩn mực và thường xuyên dạy dỗ 
con cái theo lối sống tốt, chuẩn mực. 

2. Nhóm bạn bảo vệ: Nhóm bạn ham mê học tập, giúp đỡ nhau trong học 
tập; quan tâm và hướng đến các giá trị đạo đức; tuân thủ tốt các nội quy, quy 
định của lớp học, nhà trường và xã hội; không thích chơi bời đua đòi và không 
tụ tập nhau chơi game, la cà quán xá. 

3. Khu vực sinh sống bảo vệ: Khu vực sinh sống an ninh trật tự tốt; mọi 
người xung quanh tuân thủ tốt quy định của pháp luật; khu vực sinh sống không 
có người nghiện ma tuý; khu vực sinh sống được tuyên truyền đầy đủ trên nhiều 
hình thức về tác hại của ma tuý và các biện pháp phòng ngừa ma tuý. [24][47] 
[60][68] 

1.3.4. Các mức độ nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh THPT 
Để xác định mức độ nguy cơ SDMT ở học sinh THPT thì đề tài dựa trên 

một số căn cứ: 
- Dựa trên cường độ của các yếu tố: cường độ của các yếu tố nguy cơ càng 

mạnh thì càng có nguy cơ cao. Chẳng hạn, môi trường có ma tuý thì khả năng 
cao dẫn đến SDMT. Hoặc tính đua đòi, thích trải nghiệm khám phá rất mạnh 
thì cũng có khả năng nguy cơ SDMT cao [57][61]. 

- Dựa trên mối quan hệ, liên kết tương quan giữa các yếu tố, sự tác động 
giữa các yếu tố: Các yếu tố có thể kết hợp với nhau theo cách thức khác nhau 



 

 

52 

trong khi các yếu tố bảo vệ yếu, thì tạo nên mức độ nguy cơ cao thấp khác nhau 
[57][61].  

- Dựa trên kết quả phân tích thực tiễn trên 121 học viên cai nghiện ma tuý 
tại các trung tâm (trước khi SDMT, ở học viên cai nghiện ma tuý tại trung tâm, 
các yếu tố tâm lý cá nhân bộc lộ rõ nét và liên kết với nhau theo những cách 
riêng dẫn đến việc sử dụng ma tuý ngay hay phải sau một thời gian, tương ứng 
với các mức độ nguy cơ SDMT cao thấp khác nhau). 

Nếu các yếu tố nguy cơ bộc lộ rõ nét, lại liên kết chặt chẽ với nhau, trong 
khi các yếu tố bảo vệ yếu thì mức độ nguy cơ sẽ cao và ngược lại, nếu các yếu 
tố nguy cơ bộc lộ yếu, kết hợp lỏng lẻo, trong khi các yếu tố bảo vệ mạnh thì 
nguy cơ SDMT càng thấp. Như vậy, có thể khái quát các mức độ nguy cơ 
SDMT từ cao xuống thấp, tương ứng từ mức 1 đến mức 7 ở học sinh THPT như 
sau: 

(i). Mức 1: Xu hướng hướng ngoại, không có hứng thú học tập, nhu cầu 
được tôn trọng, định hướng giá trị bạn bè, hoàn cảnh gia đình nguy cơ, nhóm 
bạn nguy cơ. Ở mức độ thứ nhất này, có 4 biểu hiện về đặc điểm tâm lí cá nhân 
rất rõ: Xu hướng hướng ngoại, không có hứng thú học tập, nhu cầu được tôn 
trọng, định hướng giá trị bạn bè, kết hợp với 2 yếu tố nguy cơ trong môi trường 
sống: hoàn cảnh gia đình nguy cơ và nhóm bạn nguy cơ tạo nên khả năng SDMT 
cao ở lứa tuổi học sinh THPT.  

(ii). Mức 2: Xu hướng hướng ngoại, tính cách hành động-liều lĩnh, khí 
chất nóng nảy, không có hứng thú học tập, nhu cầu được tôn trọng, định hướng 
giá trị bạn bè, định hướng giá trị tự do, nhóm bạn nguy cơ, hoàn cảnh gia đình 
nguy cơ. Ở mức độ thứ hai này, 6 yếu tố tâm lý cá nhân ở lứa tuổi học sinh 
THPT đã gặp được 2 yếu tố nguy cơ trong môi trường sống là hoàn cảnh gia 
đình nguy cơ và nhóm bạn nguy cơ. 

(iii). Mức 3: Xu hướng hướng ngoại, tính cách hành động-liều lĩnh, khí 
chất nóng nảy, không có hứng thú học tập, nhu cầu được tôn trọng, định hướng 
giá trị bạn bè, định hướng giá trị vật chất, định hướng giá trị tự do, nhóm bạn 
nguy cơ, khu vực sinh sống nguy cơ. Ở mức độ thứ ba này, 8 yếu tố tâm lý cá 
nhân ở lứa tuổi học sinh THPT đã kết hợp với 2 yếu tố nguy cơ trong môi trường 
sống là nhóm bạn nguy cơ và khu vực sinh sống nguy cơ. 

(iv). Mức 4: Xu hướng hướng ngoại, tính cách hành động-liều lĩnh, khí 
chất nóng nảy, không có hứng thú học tập, nhu cầu được tôn trọng, nhu cầu 
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được quan tâm-yêu thương, định hướng giá trị bạn bè, định hướng giá trị vật 
chất, định hướng giá trị tự do, nhóm bạn nguy cơ, hoàn cảnh gia đình nguy cơ. 
Ở mức độ thứ tư này, có 9 yếu tố tâm lý cá nhân ở lứa tuổi học sinh THPT đã 
kết hợp với 2 yếu tố nhóm bạn nguy cơ và hoàn cảnh gia đình nguy cơ. 

 (v). Mức 5: Xu hướng hướng ngoại, không có hứng thú học tập, nhu cầu 
được tôn trọng, khí chất hăng hái, định hướng giá trị bạn bè, định hướng giá trị 
vật chất, định hướng giá trị tự do, nhóm bạn nguy cơ. Ở mức độ thứ năm này, 
có 7 yếu tố tâm lý cá nhân ở lứa tuổi học sinh THPT đã kết hợp với yếu tố nhóm 
bạn nguy cơ. 

(vi). Mức 6: Xu hướng hướng nội, tính cách nhu nhược, khí chất ưu tư, 
không có hứng thú học tập, nhu cầu được quan tâm-yêu thương, định hướng giá 
trị bạn bè, nhóm bạn nguy cơ, hoàn cảnh gia đình nguy cơ. Ở mức độ thứ sáu 
này, có 6 yếu tố tâm lý cá nhân ở lứa tuổi học sinh THPT đã kết hợp với 2 yếu 
tố nhóm bạn nguy cơ và hoàn cảnh gia đình nguy cơ. 

(vii). Mức 7: Xu hướng hướng nội, tính cách nhu nhược, không có hứng 
thú học tập, nhu cầu được quan tâm-yêu thương, định hướng giá trị bạn bè, định 
hướng giá trị vật chất, định hướng giá trị tự do, nhóm bạn nguy cơ, hoàn cảnh 
gia đình nguy cơ. Ở mức độ thứ bảy này, có 7 yếu tố tâm lý cá nhân ở lứa tuổi 
học sinh THPT đã kết hợp 2 yếu tố nhóm bạn nguy cơ và hoàn cảnh gia đình 
nguy cơ.  

Tóm lại, có 7 mức độ của nguy cơ SDMT ở lứa tuổi học sinh THPT phân 
theo mức độ từ 1 đến 7 (cao xuống thấp) thể hiện khả năng dẫn đến SDMT của 
các mức độ nguy cơ SDMT. 

1.3.5  Một số yếu tố ảnh hưởng đến nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh 
trung học phổ thông 

1.3.5.1. Các yếu tố chủ quan  
* Trạng thái tâm lý cá nhân 
Những sự kiện tiêu cực trong cuộc sống có thể gây nên/ dẫn đến việc sử 

dụng ma tuý, chẳng hạn như lo âu, trầm cảm và các vấn đề bất thường về hành 
vi [60]. Như vậy, trạng thái tâm lý cá nhân có ảnh hưởng đáng kể đến nguy cơ 
SDMT ở học sinh THPT. Những học sinh có trạng thái tâm lý không tốt như lo 
âu, buồn bã, chán nản, tổn thương tâm lý- tình cảm, thất vọng... thường có xu 
hướng tìm đến với bạn bè để chia sẻ và tìm đến rượu, bia, ma tuý để tìm quên. 
Những trạng thái tâm lý quá vui hoặc quá buồn cũng có thể tác động đến việc 
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gia tăng nguy cơ SDMT, nhất là ở lứa tuổi học sinh THPT, khi mà tâm lý chưa 
hoàn thiện và ổn định [6][23][29].  

* Niềm tin tôn giáo 
Thực tế cho thấy, những học sinh có niềm tin tôn giáo thường có niềm tin 

đạo đức. Có niềm tin tôn giáo nghĩa là sẽ thực hiện tốt các điều cấm kỵ của tôn 
giáo, trong đó bao gồm cả việc chống lại các hành vi gây tổn thương cho bản 
thân và người khác. Một số tôn giáo cấm uống rượu, bia, cấm sử dụng các chất 
kích thích như ma tuý, thuốc lá... Mặt khác, tôn giáo thường dạy con người cách 
sống đúng đắn, lương thiện, đạo đức, do đó thường khiến cho hạn chế nguy cơ 
SDMT [62][70]. 

* Thái độ của cá nhân 
Những học sinh có thái độ tiêu cực với cuộc sống, với nhà trường, bạn bè 

và gia đình thường dễ có những hành vi tiêu cực, chống đối lại các quy định 
của gia đình và xã hội. Thực tế có một bộ phận người nghiện trước khi SDMT 
có thái độ tiêu cực và có hành vi SDMT để thoả mãn thái độ của mình. Trái lại, 
những học sinh có thái độ tích cực thì thường có những hành vi tốt, mang tính 
xây dựng. Mang lại lợi ích cho bản thân và xã hội [70][71]. 

* Có kỹ năng xã hội:  
Được trang bị tốt về kỹ năng xã hội, hiểu biết đầy đủ về các yếu tố và các 

tình huống nguy cơ sử dụng ma tuý, thực hành có hiệu quả kỹ năng này trong 
thực tiễn sẽ góp phần giảm nguy cơ SDMT ở cá nhân, ít có khả năng SDMT. 
Trái lại, nếu các em thiếu kỹ năng sống xã hội thì nguy cơ SDMT ở các em sẽ 
đáng kể. Chẳng hạn, khả năng kiểm soát bản thân là đặc điểm thuộc về cá nhân, 
có ảnh hưởng đến nguy cơ SDMT. Nếu cá nhân nhận biết rõ ràng, đúng đắn về 
điểm mạnh, điểm yếu của bản thân, luôn cố gắng phát huy các mặt tốt và cố 
gắng khắc phục những điểm yếu của mình, từ đó biết kiểm soát một cách hiệu 
quả các hành vi của mình trong các tình huống cuộc sống, không để các hành 
vi của mình bột phát, ngoài kiểm soát thì nguy cơ SDMT sẽ thấp và ngược lại 
[6][23][29][59]. 

* Mức độ tham gia các hoạt động tập thể, hoạt động xã hội. 
Tích cực tham gia các hoạt động tập thể, xã hội để tích luỹ kinh nghiệm 

sống và hoà nhập với xã hội là một trong những đặc thù của lứa tuổi học sinh 
THPT. Điều này rất tốt cho sự thích nghi với cuộc sống tương lai của các em. 
Tuy nhiên, việc tích cực giao lưu xã hội như vậy mà không có hiểu biết đầy đủ 
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và các kỹ năng cần thiết về phòng ngừa nguy cơ sử dụng ma tuý thì rất dễ có 
nguy cơ sử dụng ma tuý [6][23][29][34].  

1.3.5.2. Các yếu tố khách quan  
* Nhận thức của cộng đồng, tuyên truyền của cộng đồng 
Một cộng đồng xã hội có nhận thức tốt về ma tuý, thường xuyên tuyên 

truyền về phòng chống ma tuý cho các cá nhân trong cộng đồng ấy sẽ khiến cho 
các cá nhân trong xã hội ấy ít có khả năng SDMT, nghĩa là nguy cơ SDMT ở 
các cá nhân trong xã hội này thấp. Ngược lại, nếu một cộng đồng xã hội thiếu 
hiểu biết về ma tuý, thiếu sự quan tâm tuyên truyền phòng ngừa ma tuý cho các 
cá nhân trong cộng đồng thì cá nhân trong cộng đồng ấy có nguy cơ SDMT 
[13][68].  

* Công tác giáo dục của xã hội  
Trong quá trình phát triển, trẻ em cần có sự định hướng và giáo dục của 

người lớn. Song song với giáo dục tri thức cho học sinh là giáo dục các phẩm 
chất đạo đức, hướng thiện, giáo dục các kỹ năng sống, phòng ngừa các mặt tiêu 
cực của xã hội, phòng ngừa SDMT. Công tác giáo dục của xã hội được thực 
hiện trong môi trường nhà trường và từ môi trường sống của địa phương nơi cư 
trú. Nếu chất lượng công tác giáo dục không cao cả về nội dung và biện pháp 
thì học sinh sẽ thiếu hiểu biết và thiếu kỹ năng sống. Điều này khiến cho học 
sinh giảm khả năng phòng vệ trước các tệ nạn xã hội. Nếu công tác giáo dục 
này được thực hiện tốt thông qua các hình thức trong nhà trường và đa dạng các 
hình thức tuyên truyền ở địa phương thì sẽ có ảnh hưởng tốt đến nhận thức và 
thái độ của học sinh THPT về phòng ngừa nguy cơ SDMT [62][68]. 

* Sự hội nhập văn hoá, kinh tế thế giới 
Sự hội nhập kinh tế, văn hoá thế giới giúp con người mở mang tri thức, 

hiểu biết và nâng cao điều kiện sống. Tuy nhiên, những thứ đó bên cạnh những 
hiệu quả tích cực thì cũng mang lại những hậu quả tiêu cực. Những nét văn hoá 
hưởng thụ, những phong cách sống tự do, những thú vui hưởng thụ mới, bao 
gồm cả việc sử dụng ma tuý và các chất cấm (như Shisha, cần sa, thuốc an thần, 
chất gây nghiện) được du nhập vào Việt Nam, cộng với điều kiện kinh tế phát 
triển, có tiền dư thừa, đã dẫn đến một bộ phận thanh niên học sinh lứa tuổi 
THPT với những đặc điểm tâm lý thích hưởng thụ, thích thể hiện mình, thiếu 
hiểu biết về ma tuý... đã có thêm xúc tác dẫn tới việc SDMT [34]. 
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* Mở rộng tiếp cận thông tin qua Internet 
Internet là sản phẩm công nghệ giúp kết nối con người với nhau, thu hẹp 

khoảng cách địa lý, cung cấp và chia sẻ thông tin trên toàn cầu, mang lại rất 
nhiều tiện lợi... Trước đây, khi Internet chưa phát triển ở Việt Nam, con người 
chưa biết đến các loại ma tuý và cách thức sử dụng. Khi internet phát triển, con 
người nói chung và lứa tuổi học sinh THPT nói riêng- lứa tuổi đang trong quá 
trình phát triển thích tìm tòi khám phá thế giới- được tiếp cận và sử dụng thông 
tin thoải mái. Ngoài những thông tin hữu ích, các thông tin về các loại ma tuý, 
cách thức sử dụng chúng, cũng được sẻ chia và do chưa có bản lĩnh, kinh 
nghiệm sống, các em đã thử nghiệm và dẫn tới sử dụng ma tuý [34][70][71]. 

* Sự suy giảm niềm tin và phá vỡ các thể chế văn hóa gia đình truyền thống 
Trước đây, các gia đình truyền thống thường duy trì các quy đinh về văn 

hoá gia đình rất nghiêm ngặt và bắt buộc mọi cá nhân sinh ra phải tuân thủ các 
quy định ấy. Các quy định đó được ghi chép vào gia phả của dòng họ và truyền 
từ đời này sang đời khác. Các cụ xưa có câu “Quốc có quốc pháp, Gia có gia 
quy” là vì vậy. Mọi cá nhân trong gia đình đều có trách nhiệm và nghĩa vụ tuân 
thủ cái gọi là gia quy đó theo một hệ thống thứ bậc từ trên xuống dưới rất chặt 
chẽ. Xã hội ngày một phát triển, con người ngày càng có xu hướng tiếp cận với 
văn hoá thế giới, tiếp cận xu thế dân chủ hoá trong xã hội hiện đại, có điều kiện 
được thể hiện cái tôi và chính kiến của mình [33][71]. 

* Tình hình tệ nạn ma tuý diễn biến phức tạp 
Tình hình tệ nạn ma tuý diễn biến phức tạp trên toàn cầu nói chung và tại 

Việt Nam nói riêng, tội phạm buôn bán ma tuý sử dụng nhiều thủ đoạn phức 
tạp tuồn ma tuý vào cộng đồng và các chiêu trò thủ đoạn dụ dỗ con người tham 
gia buôn bán và sử dụng ma tuý, mở rộng phạm vi của chúng. Học sinh THPT 
đang ở lứa tuổi tò mò khám phá cuộc sống, thích thể hiện bản thân ..., những 
đặc điểm tâm lý đó được các đối tượng tội phạm ma tuý lợi dụng triệt để, cho, 
tặng ma tuý cho các em, biến các em thành những người nghiện ma tuý và đồng 
thời là những kẻ tuyên truyền, buôn bán ma tuý cho chúng [32][71]. 

1.4. Biện pháp kiểm soát nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh trung học 
phổ thông 

Từ các nghiên cứu lý luận về nguy cơ SDMT ở học sinh THPT nêu trên, 
có thể thấy, để kiểm soát nguy cơ SDMT ở học sinh THPT thì cần phải (1) kiểm 
soát được các yếu tố tạo thành nguy cơ SDMT và sự kết hợp của chúng; (2) 
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phát triển các yếu tố bảo vệ và sự kết hợp của chúng với nhau, chống lại sự kết 
hợp của các yếu tố nguy cơ. Các biện pháp đã được áp dụng trên thế giới và tại 
Việt nam (trong các trường THPT) và đã kết quả. Có thể kể đến một số biện 
pháp sau [22][24][28][32][34][37][44][50]: 

1.4.1. Các biện pháp phát triển và nâng cao khả năng tự phòng ngừa 
cho cá nhân 

- Tham vấn cá nhân để giúp học sinh gia tăng nhận thức về các yếu tố tâm 
lý và các yếu tố môi trường sống nguy cơ SDMT của bản thân và các biện pháp 
kiểm soát chúng; gia tăng nhận thức về các yếu tố tâm lý và môi trường sống 
bảo vệ và biện pháp phát triển các yếu tố bảo vệ đó  

- Tập huấn nhóm gia tăng nhận thức về ma tuý, sử dụng ma tuý, các tác 
hại của ma tuý, nguy cơ sử dụng ma tuý, các tình huống nguy cơ SDMT, biện 
pháp phòng ngừa nguy cơ SDMT. 

- Tập huấn các kỹ năng sống; kỹ năng nhận biết và chống lại áp lực âm 
tính/tiêu cực từ bạn đồng lứa; kỹ năng từ chối đối với quan hệ tình dục, rượu 
bia, hút thuốc lá; kỹ năng quản lý thời gian; kỹ năng quản lý cảm xúc. 

1.4.2. Phát huy vai trò của gia đình  
- Hướng dẫn xây dựng quy tắc ứng xử trong gia đình, các chuẩn mực trong 

gia đình. Phát huy yếu tố cá nhân trong việc tham gia xây dựng gia đình. 
- Tập huấn kỹ năng làm cha mẹ; kỹ năng giao tiếp với con cái; kỹ năng 

thuyết phục, kỹ năng đánh giá và giáo dục con cái theo lứa tuổi. 
- Tập huấn định kỳ nâng cao nhận thức cho cha mẹ về ma túy và tác hại 

của ma túy, các biện pháp phòng ngừa. 
- Tập huấn kỹ năng nhận biết và kiểm soát các yếu tố nguy cơ SDMT. 
- Tư vấn, can thiệp và chuyển gửi đối với các gia đình có hoàn cảnh đặc 

biệt: nghiện ma túy, nghiện rượu, thuốc lá, gia đình mâu thuẫn-xung đột, rối 
nhiễu tâm lý, các vấn đề liên quan đến HIV/AIDS… 

1.4.3. Phát huy vai trò phát hiện và can thiệp sớm của nhà trường 
- Xây dựng phòng tâm lý học trường học, phát triển chương trình “Hãy nói 

không với ma túy” đưa thông tin đến với học sinh thông qua các hình thức: 
truyền thông phát thanh, pa nô, khẩu hiệu; lồng ghép với các hoạt động văn 
nghệ; nội dung sinh hoạt đoàn thanh niên, các buổi chào cờ đầu tuần. 

- Gắn kết học sinh có nguy cơ SDMT với các hoạt động tích cực của lớp, 
trường; đưa các em vào các nhóm bạn tích cực trong lớp; đa dạng hóa các hoạt 



 

 

58 

động nhằm sử dụng tối ưu thời gian của cá nhân. Hỗ trợ học tập qua nhiều kênh 
như bạn bè, thầy cô, phương pháp học tập,… 

-  Giáo viên thường xuyên quan tâm đến học sinh; xây dựng và duy trì bầu 
không khí tâm lý thân thiện. Phát hiện sớm các rối nhiễu, bất thường về tâm lý: 
lo âu, trầm cảm, căng thẳng, buồn chán…ở học sinh. 

- Tổ chức cho học sinh THPT tham quan các trung tâm cai nghiện ma tuý, 
nghe người nghiện ma tuý và bác sĩ chia sẻ về nỗi khổ khi cắt cơn. 

 
TIỂU KẾT CHƯƠNG 1 
Nguy cơ SDMT là một vấn đề rất quan trọng và cần được nghiên cứu một 

cách nghiêm túc, đặc biệt trong điều kiện xã hội phát triển kết nối rộng rãi, hoà 
nhập toàn cầu như hiện nay. Nguy cơ SDMT trong nhóm học sinh THPT càng 
được coi trọng bởi lứa tuổi này là đầu vào của lực lượng lao động của đất nước. 

Các công trình nghiên cứu trên thế giới và tại Việt Nam trước đây đã có đề 
cập đến một số khía cạnh khác nhau của nguy cơ sử dụng ma tuý ở lứa tuổi học 
sinh trung học cơ sở và học sinh trung học phổ thông. Luận án tiến hành nghiên 
cứu sâu hơn về các khía cạnh tâm lý của nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh 
trung học phổ thông, mối tương quan của các yếu tố với các yếu tố môi trường 
sống trong cơ chế hình thành nguy cơ SDMT. 

Nguy cơ sử dụng ma tuý là khả năng (tiềm tàng) có thể xảy ra việc sử dụng 
ma tuý ở cá nhân khi các yếu tố nguy cơ SDMT chiếm ưu thế, nổi trội hơn so 
với các yếu tố bảo vệ.  

Nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh THPT là khả năng có thể xảy ra việc 
sử dụng ma tuý khi các yếu tố nguy cơ sử dụng ma tuý về tâm lý kết hợp với 
các yếu tố nguy cơ sử dụng ma tuý trong môi trường sống chiếm ưu thế, nổi trội 
hơn so với các yếu tố bảo vệ. 

Đặc trưng của nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh THPT là tính tiềm tàng, 
tính liên kết tương quan, tính không chắc chắn và tính tiêu cực. Cấu trúc của 
nguy cơ SDMT gồm có các yếu tố tâm lý cá nhân (các yếu tố tâm lý trung tính 
và các yếu tố tâm lý nguy cơ) và các yếu tố môi trường sống nguy cơ SDMT. 
Có 7 mức độ nguy cơ SDMT phổ biến ở lứa tuổi học sinh THPT. Các yếu tố 
ảnh hưởng đến nguy cơ SDMT ở học sinh THPT gồm có các yếu tố chủ quan 
từ bản thân học sinh THPT và các yếu tố khách quan trong môi trường sống.  
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CHƯƠNG 2 
TỔ CHỨC VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 
 

2.1. Tổ chức nghiên cứu 
2.1.1. Mục đích và nội dung nghiên cứu 
2.1.1.1. Mục đích nghiên cứu: 
- Góp phần xây dựng khung lý luận về nguy cơ sử dụng ma tuý, nguy cơ 

SDMT ở học sinh THPT. 
- Xây dựng tiêu chí và thang đánh giá nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh 

trung học phổ thông. 
2.1.1.2. Nội dung nghiên cứu 
-  Tìm hiểu lịch sử nghiên cứu vấn đề, xác định những khái niệm cơ bản 

có liên quan đến luận án như: nguy cơ, nguy cơ SDMT, nguy cơ SDMT ở học 
sinh THPT,... Trong đó, xác định rõ các mức độ và tính chất của nguy cơ SDMT. 

- Nghiên cứu thực trạng tình hình nguy cơ SDMT ở học sinh THPT thuộc 
3 trường THPT tại Hà Nội đại diện cho 3 khu vực địa lý khác nhau. Trong đó 
có đối chiếu với kết quả nghiên cứu đặc điểm tâm lí và hoàn cảnh xã hội của 
học viên cai nghiện ma tuý tại các Trung tâm Chữa bệnh- Giáo dục- Lao động- 
Xã hội tại Hà Nội.  

- Thực nghiệm biện pháp tác động đối với học sinh được xác định có nguy 
cơ SDMT để nâng cao khả năng tự phòng ngừa. 

2.1.2.  Chọn mẫu khách thể nghiên cứu 
2.1.2.1. Mẫu điều tra nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh THPT 
Mẫu thăm dò bao gồm 40 học sinh THPT, được thực hiện nhằm xác định 

tính khả thi của công cụ điều tra trước khi tiến hành điều tra đại trà. 
Mẫu điều tra đại trà là số học sinh THPT được nghiên cứu nhằm phát hiện 

thực trạng nguy cơ SDMT. Số lượng học sinh được nghiên cứu đại trà là 528 
học sinh từ lớp 10 đến lớp 12. Tiến hành phỏng vấn sâu 20/528 học sinh nhằm 
bổ sung cho kết quả điều tra thực trạng nguy cơ SDMT ở học sinh THPT. Ngoài 
ra, phỏng vấn 06 giáo viên chủ nhiệm các khối lớp 10,11,12 thuộc các trường 
THPT trên để bổ sung thêm thông tin cho kết quả điều tra thực trạng. 
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Bảng 2.1: Đặc điểm khách thể nghiên cứu 

Tên trường 
Tổng 

số 

Phân theo giới tính Phân theo khối lớp 
Nam Nữ Khối 10 Khối 11 Khối 12 

SL % SL % SL % SL % SL % 
Kim Liên 138 44 31,9 94 68,1 64 46,4 38 27,5 36 26,1 

Cầu Giấy 191 88 46,1 103 53,9 71 37,2 57 29,8 63 33,0 

Trương Định 199 105 52,8 94 47,2 88 44,2 75 37,7 36 18,1 

Tổng cộng 528 237 44,9 291 55,1 223 42,2 170 32,2 135 25,6 

Nhìn chung, về số lượng khách thể: học sinh 2 trường Trương Định và Cầu 
giấy có số lượng gần tương đương nhau. Trường Kim Liên có lượng khách thể 
ít hơn. Về giới tính, tỉ lệ học sinh nam và học sinh nữ chênh lệch khoảng 10%, 
còn trường Cầu Giấy và Trương Định có sự chênh lệch nhỏ. Số học sinh nữ ở 
trường Kim Liên gấp đôi số học sinh nam.  

Về số lượng học sinh theo khối lớp, học sinh khối l0 chiếm đa số, tiếp theo 
là khối 11 và cuối cùng là khối 12. Cụ thể theo từng trường: Khách thể 3 khối 
thuộc trường Cầu Giấy có sự chênh lệch nhỏ; trường Kim Liên thì học sinh khối 
10 có tỉ lệ gần gấp đôi so với 2 khối còn lại; trường Trương Định tỉ lệ học sinh 
khối 10 lớn hơn khối 11 và gần gấp đôi khối 12. 

2.1.2.2. Mẫu điều tra đặc điểm tâm lý và hoàn cảnh xã hội của người 
nghiện ma tuý :  

Trong tổng số 6.258 học viên đang cai nghiện tại các Trung tâm (nam 
chiếm 85,6%, nữ chiếm 14,4%), tiến hành sàng lọc theo các tiêu chí về độ tuổi, 
giới tính, thời gian bắt đầu sử dụng ma túy... Tổng số khách thể nghiên cứu là 
121 học viên đang cai nghiện tại 6 Trung tâm Chữa bệnh- Giáo dục- Lao động- 
Xã hội của Hà Nội, có hộ khẩu tại 28 tỉnh, thành phố trên cả nước. Thời điểm 
bắt đầu sử dụng ma tuý trong khoảng từ 15-18 tuổi. Về giới tính, gồm có 75 
nam (chiếm 62%) và 46 nữ (chiếm 38%). Thời điểm bắt đầu sử dụng ma túy 
trong khi đang còn đi học là 15,7% và sau khi bỏ học ở trường là 84,3%. Tình 
trạng cuộc sống trước khi nghiện ma túy: 5,8% cảm thấy hạnh phúc; 40,5% cảm 
thấy buồn chán; 2,5% cảm thấy cuộc sống vô nghĩa; 4,1% cảm thấy cô đơn; 
2,5% có tâm trạng hận thù; 3,3% cảm thấy thất vọng; và 41,3% cho rằng có 
cuộc sống bình thường. Tiến hành phỏng vấn sâu 23/121 học viên nhằm bổ sung 
thông tin cho kết quả nghiên cứu. 
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2.1.2.3. Mẫu thực nghiệm tác động 
Mẫu thực nghiệm tác động gồm 5 học sinh có nguy cơ SDMT.  
2.1.3.  Địa bàn nghiên cứu 
2.1.3.1. Địa bàn nghiên cứu thực trạng nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh 

trung học phổ thông 
+ Trường Trung học phổ thông Trương Định 
+ Trường Trung học phổ thông Cầu Giấy 
+ Trường Trung học phổ thông Kim Liên 

2.1.3.2. Địa bàn nghiên cứu người sử dụng ma tuý   
 Các Trung tâm Chữa bệnh giáo dục- Lao động- Xã hội số I, II, III, IV, V 

và VI trên địa bàn Hà Nội.  
2.1.4. Các bước tiến hành nghiên cứu 
2.1.4.1. Bước 1- Xây dựng khung lý thuyết về nguy cơ sử dụng ma tuý 
Mục đích chủ yếu của bước này là phân tích, tổng hợp, khái quát hóa các 

các tài liệu, sách báo... có liên quan đến đề tài, bao gồm các phần: tổng quan 
vấn đề nghiên cứu, xác định các khái niệm công cụ, các lý thuyết về nguy cơ sử 
dụng ma tuý, nguy cơ sử dụng ma tuý trong học sinh THPT. 

2.1.4.2. Bước 2- Xây dựng khung nguy cơ SDMT, tiêu chí và thang đo 
Nội dung chi tiết của phần này bao gồm các nội dung như sau: 
- Dự thảo các tiêu chí để xây dựng thang đo nguy cơ sử dụng ma tuý. 
- Hình thành các thang đo về các yếu tố nguy cơ sử dụng ma tuý. 
- Triển khai khảo sát thực tế trên 121 học viên cai nghiện tại các trung tâm 

để xây dựng khung về nguy cơ sử dụng ma tuý và xây dựng công cụ để đo nguy 
cơ SDMT ở học sinh THPT. Bao gồm các công việc: (1) Nghiên cứu thực địa; 
(2) xử lý số liệu; (3) xác định khung về nguy cơ sử dụng ma tuý ở lứa tuổi đầu 
thanh niên và công cụ đo . 

Trong quá trình thực hiện bước này có sử dụng một số công cụ: 
+ Bảng hỏi xây dựng tiêu chí và bảng hỏi điều tra nguy cơ SDMT trên 

nhóm học viên đang cai nghiện ma túy tại các Trung tâm Chữa bệnh- Giáo dục- 
Lao động- Xã hội (Phụ lục 1A và 1B). 

+ Phiếu phỏng vấn sâu đối với học viên đang cai nghiện ma tuý tại các 
Trung tâm Chữa bệnh- Giáo dục- Lao động- Xã hội (Phụ lục 3). 

+ Biên bản quan sát đối với: học viên tại các Trung tâm Chữa bệnh- Giáo 
dục- Lao động- Xã hội. 
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+ Phiếu trưng cầu ý kiến chuyên gia (Phụ lục 6). 
2.1.4.3. Bước 3- Nghiên cứu nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh THPT. 
Trong phần này, sử dụng công cụ có được từ bước 2 để tiến hành nghiên 

cứu thực trạng nguy cơ SDMT ở học sinh THPT. Bộ công cụ này chỉ sử dụng 
để xác định có hay không có dấu hiệu của nguy cơ SDMT, không hướng tới xây 
dựng một bộ công cụ chuyên dùng để xác định nguy cơ SDMT. 

Nghiên cứu nguy cơ SDMT ở học sinh THPT được tiến hành trên 528 học 
sinh THPT từ lớp 10 đến lớp 12 ở 3 trường THPT trên địa bàn thành phố Hà 
Nội. Cùng với việc điều tra bằng phiếu hỏi là thực hiện phỏng vấn sâu đối với 
20 em học sinh trong tổng số khách thể nhằm bổ sung thông tin khẳng định kết 
quả khảo sát bằng phiếu hỏi. Từ kết quả điều tra đại trà, sàng lọc ra những học 
sinh có nguy cơ SDMT để thực nghiệm tác động phòng ngừa nguy cơ SDMT. 

Các công cụ sử dụng trong bước này gồm có: 
+ Bảng hỏi đánh giá nguy cơ SDMT ở học sinh THPT (Phụ lục 2). 
+ Phiếu phỏng vấn sâu đối với học sinh THPT và giáo viên chủ nhiệm 

(Phụ lục 4A và 4B) 
+ Biên bản quan sát đối với học sinh THPT làm phiếu điều tra (Phụ lục 5). 
+ Phiếu nghiên cứu chân dung tâm lý đối với học sinh được xác định có 

nguy cơ SDMT (Phụ lục 7). 
2.1.4.4. Bước 4- Tổ chức thực nghiệm 
Trên cơ sở nghiên cứu thực trạng nguy cơ SDMT ở học sinh THPT, lựa 

chọn ra những học sinh có nguy cơ SDMT và tiến hành thực nghiệm đối với 
các học sinh này. Thực nghiệm được tiến hành vào năm học 2015- 2016. Mục 
tiêu của việc thực nghiệm nhằm giúp cho học sinh nhận biết được nguy cơ 
SDMT của bản thân, từ đó biết tự kiểm soát các yếu tố nguy cơ của bản thân và 
môi trường sống để tự phòng ngừa nguy cơ SDMT. 

Trong quá trình thực nghiệm, sử dụng một số công cụ sau: 
+ Phiếu phỏng vấn sâu trước và sau thực nghiệm (Phụ lục 9). 
+ Biên bản đánh giá sản phẩm hoạt động của học sinh tham gia thực 

nghiệm (Phụ lục 10). 
+ Biên bản thảo luận nhóm cho học sinh tham gia thực nghiệm (Phụ lục 

8). 
+ Biên bản tham vấn cho học sinh tham gia thực nghiệm tác động phòng 

ngừa nguy cơ SDMT (Phụ lục 11). 
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+ Biên bản quan sát đối với học sinh tham gia thực nghiệm (Phụ lục 5). 
+ Phụ lục nội dung thực nghiệm. 
2.2. Xây dựng thang đánh giá nguy cơ sử dụng ma túy ở học sinh 

THPT 
Để xây dựng thang đánh giá nguy cơ SDMT ở học sinh THPT, đề tài tiến 

hành nghiên cứu trên các tài liệu có liên quan, nghiên cứu hồ sơ và nghiên cứu 
hồi cứu trên 121 học viên thuộc lứa tuổi đầu thanh niên từ 16 đến 19 tuổi (lứa 
tuổi học sinh THPT) cai nghiện ma tuý tại các Trung tâm Chữa bệnh Giáo dục 
Lao động Xã hội thuộc Sở Lao động Thương Binh và Xã hội Hà Nội để xây 
dựng lên thang đo nguy cơ SDMT ở học sinh THPT.  

2.2.1. Quy trình xây dựng công cụ nghiên cứu 
2.2.1.1. Xây dựng bảng hỏi: Xây dựng bảng hỏi, bảng phỏng vấn sâu nhằm 

đánh giá các yếu tố nguy cơ dẫn đến SDMT ở học viên tại thời điểm trước khi 
họ SDMT. Các yếu tố được đánh giá bao gồm các yếu tố về tâm lý bên trong 
và môi trường sống bên ngoài. Dựa trên nghiên cứu lý luận và ý kiến các chuyên 
gia về lĩnh vực cai nghiện ma tuý, chúng tôi đã xây dựng công cụ đo là hệ thống 
bảng hỏi gồm 136 câu hỏi đánh giá về các yếu tố dẫn đến SDMT ở các học viên 
đang cai nghiện ma túy tại các Trung tâm. 

2.2.1.2. Lựa chọn khách thể nghiên cứu: Liên hệ với Chi cục phòng chống 
TNXH Hà Nội và các Trung tâm, lấy danh sách các học viên đang cai nghiện 
ma tuý đang cai nghiện tại các Trung tâm, sàng lọc và lựa chọn ra 121 học viên 
thuộc lứa tuổi đầu thanh niên đáp ứng các tiêu chí nghiên cứu đề ra. 

2.2.1.3. Tiến hành khảo sát để định hình phiếu điều tra: Sử dụng phiếu 
khảo sát đặc điểm tâm lý và hoàn cảnh sống của học viên cai nghiện tại trung 
tâm gồm 136 câu hỏi để đánh giá trên 121 học viên. Từ kết quả phân tích, đánh 
giá, chúng tôi xác định ra 8 yếu tố về tâm lý nổi bật dẫn đến nguy cơ SDMT 
(xu hướng, tính cách, khí chất, nhu cầu, hứng thú, định hướng giá trị, nhận thức 
về ma túy, năng lực học tập) với 15 đặc điểm tâm lý cá nhân và 3 yếu tố về môi 
trường sống (hoàn cảnh gia đình, nhóm bạn, khu vực sinh sống). Dựa trên kết 
quả điều tra này, chúng tôi xây dựng nên phiếu đánh giá nguy cơ SDMT, tiến 
hành điều tra thử nghiệm và sử dụng để điều tra chính thức trên 121 học viên 
đã được lựa chọn. 

2.2.1.4. Nghiên cứu chính thức: Tiến hành điều tra chính thức trên 121 học 
viên. Trước khi điều tra, phổ biến quy định về làm phiếu điều tra cho học viên, 
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thời điểm đánh giá là trước khi họ bắt đầu SDMT. Phỏng vấn sâu 23/121 học 
viên để khẳng định kết quả thu được từ bảng hỏi. 

2.2.1.5. Tập hợp, sàng lọc phiếu điều tra: Những phiếu chưa đạt, yêu cầu 
học viên làm lại. Rà soát, đánh số phiếu trước khi nhập máy tính. 

2.2.1.6. Nhập dữ liệu và phân tích trên chương trình SPSS 20.0, phân tích 
15 yếu tố tâm lý nguy cơ SDMT và 3 yếu tố môi trường sống nguy cơ SDMT; 
các cách kết hợp giữa các yếu tố tâm lý nguy cơ SDMT và các yếu tố môi trường 
sống nguy cơ SDMT.  

2.2.1.7. Đưa ra kết quả: Phân tích và đưa ra khung lý thuyết và thang đo 
về nguy cơ SDMT với các mức độ và tính chất nguy cơ SDMT. 

2.2.2. Thang đánh giá nguy cơ SDMT ở học sinh THPT 
Dựa trên thang đo đánh giá nguy cơ SDMT đã được sử dụng để đánh giá 

trên học viên cai nghiện tại các Trung tâm, bổ sung thêm một số item vào kết 
cấu bảng hỏi, gồm có: một số yếu tố tâm lý bảo vệ và một số yếu tố môi trường 
sống bảo vệ để khẳng định cho kết quả nghiên cứu. Bảng hỏi sau khi bổ sung 
có 110 items. Các items được bố trí đan xen nhau đảm bảo tính khách quan, học 
sinh trả lời không nghi ngờ ý đồ nghiên cứu. 

Bảng 2.2. Cấu trúc thang đánh giá nguy cơ SDMT ở học sinh THPT 

Stt Yếu tố nguy cơ SDMT 
Items đo 

lường yếu 
tố nguy cơ 

Items đo 
lường yếu 
tố bảo vệ 

Items 
bổ 

sung 
1 Xu hướng 7  3 
2 Khí chất 8  2 
3 Định hướng giá trị 6  4 
4 Tính cách 7  3 
5 Nhu cầu 6  4 
6 Hứng thú 6 4  
7 Năng lực học tập 6 4  
8 Nhận thức về ma tuý 6 4  
9 Hoàn cảnh gia đình  8 2  
10 Nhóm bạn  6 4  
11 Khu vực sinh sống  5 5  

Cụ thể phân bổ các items trong thang đo như sau: 
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- Thang đo về xu hướng gồm có 3 items đo về xu hướng hướng ngoại; 4 
items đo về xu hướng hướng nội; 3 items bổ sung. 

- Thang đo về khí chất gồm có 3 items đo về khí chất nóng nảy; 2 items 
đo về khí chất linh hoạt; 3 items đo về khí chất ưu tư; 2 items bổ sung. 

- Thang đo về định hướng giá trị gồm có 2 items đo về định hướng giá trị 
bạn bè; 2 items đo về định hướng giá trị vật chất; 2 items đo về định hướng giá 
trị tự do. 4 items bổ sung. 

- Thang đo về tính cách gồm 4 items đo về tính cách hành động/liều lĩnh; 
3 items đo về tính cách nhu nhược. 3 items bổ sung. 

- Thang đo về nhu cầu gồm có 3 items đo về nhu cầu được đề cao, coi 
trọng, tôn sùng; 3 items đo về nhu cầu được quan tâm chia sẻ. 4 items bổ sung. 

- Thang đo về hứng thú học tập gồm có: 6 items đo hứng thú chơi bời, 
chán học tập, khó học; 4 items đo về hứng thú học tập. 

- Thang đo về năng lực học tập gồm có: 6 items đo về năng lực học tập 
không tốt; 4 items đo về năng lực học tập tốt. 

- Thang đo về nhận thức về ma tuý gồm có: 6 items đo về nhận thức không 
đầy đủ/thiếu nhận thức về ma tuý; 4 items đo về nhận thức tốt về ma tuý. 

- Thang đo về hoàn cảnh gia đình gồm có: 8 items đo về hoàn cảnh gia 
đình nguy cơ; 2 items đo về hoàn cảnh gia đình bảo vệ.  

- Thang đo về nhóm bạn hồm có: 6 items đo về nhóm bạn nguy cơ SDMT; 
4 item đo về nhóm bạn bảo vệ. 

- Thang đo về khu vực sinh sống gồm có: 5 items đo về khu vực sinh sống 
nguy cơ SDMT; 5 items đo về khu vực sinh sống bảo vệ. 

Các items trong thang đo nguy cơ SDMT ở học sinh THPT đều có 5 mức 
độ để các khách thể nghiên cứu có thể lựa chọn và khoanh vào mức độ phù hợp, 
từ không đúng đến hoàn toàn đúng. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Hướng tiếp cận nghiên cứu 
2.3.1.1. Tiếp cận theo quan điểm nhân cách 
Nhân cách bao gồm các thuộc tính tâm lý mang tính ổn định của cá nhân. 

Những thuộc tính này đa dạng phong phú và có sự tương quan, liên kết với nhau 
tạo nên sự khác biệt giữa các cá nhân với nhau. Chính sự khác biệt về nhân cách 
đã tạo nên những con người khác nhau. Các yếu tố cấu thành nguy cơ sử dụng 
ma tuý thuộc về nhân cách và có tính ổn định, tiềm tàng. Sự kết hợp các yếu tố 
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về nhân cách theo một cách thức nào đó đã tạo nên một cá nhân có hoặc không 
có nguy cơ sử dụng ma tuý. Do đó, nghiên cứu nguy cơ sử dụng ma tuý phải 
xét nó dưới góc độ là thuộc tính của nhân cách. 

2.3.1.2. Tiếp cận theo quan điểm hoạt động 
Thế giới luôn vận động, sự vật hiện tượng trên thế giới cũng không ngừng 

vận động. Khách thể nghiên cứu là học sinh THPT cũng không ngừng vận động. 
Thông qua hoạt động, những đặc điểm tâm lý cá nhân được hình thành, bộc lộ, 
phát triển và thay đổi. Các hành vi nguy cơ của trẻ được hình thành từ hoạt động 
xã hội/tập thể. Để đánh giá được mức độ nguy cơ sử dụng ma túy ở học sinh 
THPT phải căn cứ trên các hoạt động cụ thể, các dấu hiệu và biểu hiện của từng 
hoạt động, mối liên hệ giữa hoạt động và nguy cơ SDMT ở học sinh THPT. Mặt 
khác, thông qua hoạt động để nâng cao nhận thức, hình thành khả năng tự phòng 
ngừa SDMT ở học sinh THPT.  

2.3.1.3. Tiếp cận theo quan điểm phát triển 
Cá nhân nói chung và học sinh THPT nói riêng đang trong quá trình phát 

triển cả về thể chất và tâm lý trong một môi trường tự nhiên và xã hội cũng 
không ngừng phát triển từng ngày, từng giờ. Chính vì vậy, việc nghiên cứu 
khách thể phải được xem xét theo một tiến trình phát triển, không đứng yên, bất 
động, có xem xét đến ảnh hưởng của sự phát triển tự nhiên của khách thể và 
môi trường sống. Bao gồm cả sự phát triển bình thường và bất bình thường. Sự 
phát triển của học sinh THPT đã khiến cho các em xuất hiện những đặc điểm, 
thuộc tính tâm lý mới là yếu tố tiềm tàng khiến cho các em có nguy cơ sử dụng 
ma tuý.  

2.3.1.4. Tiếp cận theo quan điểm xã hội 
Xã hội là môi trường đặc biệt để cá nhân hình thành và phát triển nhân 

cách người. Môi trường xã hội nào thì hình thành nên đặc trưng nhân cách con 
người phù hợp với môi trường xã hội đó. Cộng đồng xã hội, nét văn hóa, phong 
tục tập quán, truyền thống xã hội có ảnh hưởng mạnh mẽ đến cá nhân cũng như 
việc có hay không có nguy cơ SDMT. Môi trường xã hội nhỏ là gia đình, lớn là 
khu vực dân cư và lớn hơn là một vùng miền, quốc gia, dân tộc. Các yếu tố môi 
trường xã hội có ảnh hưởng lớn đến quan điểm, thái độ, hành vi, thói quen, tính 
cách, sở thích, nhu cầu của cá nhân, bao gồm cả những ảnh hưởng tích cực và 
tiêu cực. Trong nghiên cứu nguy cơ SDMT ở học sinh THPT thì không thể 
không chú trọng đến vai trò của môi trường xã hội.  
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2.3.1.4. Tiếp cận theo quan điểm hệ thống 
Các sự vật hiện tượng xảy ra đều có mối quan hệ với nhau theo hệ thống 

có trình tự trước-sau và tuân theo quy luật nhân-quả. Mỗi một hiện tượng trong 
cuộc sống xã hội đều diễn ra theo một trình tự nhất định, cái trước làm tiền đề 
cho cái sau và hình thành nên một thể thống nhất. Nguy cơ sử dụng ma tuý cũng 
vậy, sự xuất hiện của các yếu tố tâm lý và xã hội theo trình tự nào đó đã hình 
thành nên nguy cơ sử dụng ma tuý ở cá nhân. Do đó, trong việc nghiên cứu 
nguy cơ SDMT ở học sinh THPT phải xem xét đến hệ thống các thành tố của 
nguy cơ SDMT.  

2.3.2. Các phương pháp nghiên cứu 
2.3.2.1. Phương pháp nghiên cứu tài liệu 
Phương pháp này được sử dụng nhằm phân tích và tập hợp các thông tin 

lý luận có liên quan đến đề tài ở các góc độ triết học, sinh lý học, xã hội học, 
tâm lý học...thông qua đó làm sáng tỏ cơ sở lý luận về nguy cơ SDMT ở học 
sinh THPT. Trong phương pháp này có phỏng vấn một số chuyên gia nhằm 
tranh thủ ý kiến đóng góp của các nhà chuyên môn có kinh nghiệm về lĩnh vực 
cai nghiện ma túy để xây dựng khung cơ sở lý luận của đề tài. 

2.3.2.2. Phương pháp quan sát 
Phương pháp quan sát được áp dụng trong quá trình điều tra số liệu trên 

các nhóm đối tượng người cai nghiện ma túy tại các Trung tâm, học sinh THPT; 
và áp dụng trong quá trình thực nghiệm của đề tài nhằm thu thập thông tin bổ 
sung cho các phương pháp khác. 

* Mục đích quan sát 
+ Hỗ trợ phát hiện và loại trừ các yếu tố gây sai lệch kết quả nghiên cứu 

để điều chỉnh kịp thời hoặc đưa ra biện pháp phù hợp. 
+ Thu thập thêm các thông tin thực tiễn bổ sung cho các tư liệu thu được 

từ các phương pháp nghiên cứu khác. 
* Nội dung quan sát 

+ Quá trình học viên các trung tâm và học sinh THPT làm phiếu điều tra. 
+ Các biểu hiện của học viên các trung tâm và học sinh THPT trong quá 

trình tham gia phỏng vấn sâu. 
+ Các biểu hiện của học sinh THPT trong quá trình thực nghiệm tác động. 
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* Cách thức tổ chức quan sát 
+ Quan sát trực tiếp trong hoàn cảnh cụ thể hoặc thông qua camera giám 

sát, ghi chép lại trên biên bản quan sát, có nhận xét, đánh giá và các điểm cần 
lưu ý nhằm bổ sung cho các phương pháp khác. Trong trường hợp cần thiết, có 
thông báo cho khách thể nghiên cứu về việc quan sát phục vụ cho nghiên cứu.  

2.3.2.3. Phương pháp điều tra bằng bảng hỏi 
Phương pháp điều tra bảng hỏi được sử dụng để điều tra, thu thập các  

thông tin cần thiết phục vụ cho nghiên cứu đề tài, bao gồm hệ thống bảng hỏi 
với các câu hỏi liên quan đến đề tài. 

Hệ thống bảng hỏi gồm có 2 loại:  
- Bảng hỏi điều tra trên học viên đang cai nghiện ma túy tại các Trung tâm. 
- Bảng hỏi điều tra đại trà trên học sinh THPT.  
a/ Bảng hỏi điều tra trên học viên đang cai nghiện ma túy tại các Trung 

tâm  
Mục đích của bảng hỏi này là tìm hiểu các yếu tố nguy cơ SDMT ở học 

viên cai nghiện tại các trung tâm tại Hà Nội thuộc lứa tuổi học sinh THPT, mối 
liên quan giữa các yếu tố đó, từ đó tìm ra mức độ và tính chất nguy cơ SDMT 
ở lứa tuổi học sinh THPT, làm cơ sở để thiết kế công cụ nghiên cứu thực trạng 
nguy cơ SDMT ở học sinh THPT tại Hà Nội. Quy trình thực hiện như sau: 

+ Soạn bảng hỏi: Dựa trên nghiên cứu lý luận và hồ sơ học viên, đề tài xác 
định các yếu tố nguy cơ SDMT gồm có các yếu tố về tâm lý và các yếu tố về 
môi trường sống. Từ đó, xây dựng lên công cụ đo là hệ thống bảng hỏi gồm các 
câu hỏi nhằm sàng lọc và khẳng định các yếu tố nguy cơ SDMT ở các học viên 
cai nghiện ma túy tại các Trung tâm (phụ lục 1A và 1B). Tiến hành điều tra, xác 
định ra 15 yếu tố tâm lý nguy cơ SDMT và 3 yếu tố môi trường sống nguy cơ 
SDMT ở lứa tuổi học sinh THPT. Trên cơ sở 18 yếu tố này, xây dựng nên bảng 
hỏi nghiên cứu về nguy cơ SDMT ở lứa tuổi học sinh THPT (xem phụ lục 2).  

+ Tiến hành điều tra: Bảng hỏi sau khi chỉnh sửa sẽ được đem điều tra thử 
nghiệm, chỉnh sửa lại bảng hỏi và tiến hành đánh giá chính thức về trình trạng 
nguy cơ SDMT ở 121 học viên cai nghiện tại các trung tâm tại thời điểm trước 
khi SDMT. Trong quá trình điều tra bằng bảng hỏi, chúng tôi sử dụng phương 
pháp quan sát, phương pháp phỏng vấn sâu hồi cứu để có được kết quả nghiên 
cứu đáng tin cậy. 
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b/ Bảng hỏi điều tra nguy cơ SDMT ở học sinh THPT 
Mục đích của bảng hỏi này là tìm hiểu về thực trạng nguy cơ SDMT ở học 

sinh THPT ở Hà Nội. Dựa trên bảng hỏi nghiên cứu nguy cơ SDMT trên các 
học viên đang cai nghiện ma túy tại các Trung tâm, xây dựng lên bảng hỏi 
nghiên cứu về thực trạng nguy cơ SDMT để áp dụng cho học sinh THPT (Phụ 
lục 2). 

- Cấu trúc nội dung của bảng hỏi gồm 110 items nhằm đánh giá 18 yếu tố 
nguy cơ SDMT ở học sinh THPT, gồm có: 15 yếu tố tâm lý nguy cơ SDMT và 
3 yếu tố môi trường sống nguy cơ SDMT. Cấu trúc của bảng hỏi như sau: 

Mỗi yếu tố đánh giá gồm có 10 items (bao gồm cả các items được bổ sung 
thêm nhằm đảm bảo tính khách quan của bảng hỏi). Chúng tôi bố trí các item 
đan xen vào nhau, nhằm đảm bảo tính chân thực, khách quan của số liệu thu 
được, không lộ ý đồ nghiên cứu. Các items được phân bổ theo quy luật sau: 

Items: 1,11,21,31,41,51,61,71,81,91 thuộc về xu hướng, bao gồm xu 
hướng hướng ngoại, xu hướng hướng nội và xu hướng trung gian 

Items: 2,12,22,32,42,52,62,72,82,92 thuộc về khí chất, bao gồm các loại 
khí chất: nóng nảy, hoạt bát, bình thảnh và ưu tư. 

Items: 3,13,23,33,43,53,63,73,83,93 thuộc về định hướng giá trị, bao gồm 
các định hướng giá trị về bạn bè, vật chất, tự do, học tập, đạo đức. 

Items: 4,14,24,34,44,54,64,74,84,94 thuộc về tính cách, bao gồm tính cách 
hành động, tính cách nhu nhược, tính cách lý trí và tính cách tôn trọng 

Items: 5,15,25,35,45,55,65,75,85,95 thuộc về nhu cầu, bao gồm 2 nhu cầu 
chính, là: (1) được đề cao, coi trọng, tôn sùng; (2) nhu cầu được quan tâm, chia 
sẻ. Ngoài ra còn có nhu cầu học tập và nhu cầu khác.  

Items: 6,16,26,36,46,56,66,76,86,96 thuộc về hứng thú, gồm có (1) hứng 
thú chơi bời, chán học tập, khó học và (2) có hứng thú học tập. 

Items: 7,17,27,37,47,57,67,77,87,97 thuộc về năng lực học tập, bao gồm 
(1) năng lực học tập không tốt và (2) năng lực học tập tốt 

Items: 8,18,28,38,48,58,68,78,88,98 thuộc về nhận thức, bao gồm (1) nhận 
thức chưa đầy đủ về ma túy và (2) nhận thức tốt về ma túy. 

Items: 9,19,29,39,49,59,69,79,89,99 thuộc về hoàn cảnh gia đình, bao gồm 
(1) hoàn cảnh gia đình nguy cơ SDMT và (2) hoàn cảnh gia đình bảo vệ. 

Items: 10,20,30,40,50,60,70,80, 90,100 thuộc về môi trường nhóm bạn, 
bao gồm (1) nhóm bạn nguy cơ SDMT và (2) nhóm bạn bảo vệ. 
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Items: 101,102,103,104,105,106,107,108,109,110 thuộc về khu vực sinh 
sống, bao gồm (1) khu vực sinh sống nguy cơ SDMT và (2) khu vực sinh sống 
bảo vệ. 

- Lượng hoá các thông tin thu được từ các câu hỏi. 
Để lượng hoá các thông tin thu được từ các câu hỏi bảng hỏi, mỗi item đều 

có 5 mức độ từ thấp đến cao và được quy ra điểm số. Cụ thể: 
+ Mức độ 1: “Đúng rất ít”: 1 điểm 
+ Mức độ 2: “Đúng ít”:  2 điểm 
+ Mức độ 3: “Đúng khá nhiều”: 3 điểm 
+ Mức độ 4: “Đúng nhiều”: 4 điểm 
+ Mức độ 5: “Hoàn toàn đúng”:  5 điểm 

-  Đánh giá độ tin cậy sau khi điều tra thăm dò. 
Để đánh giá độ tin cậy của bộ công cụ trong nghiên cứu này, luận án sử 

dụng mô hình tương quan Alpha của Cronbach (Cronbach’s Coefficient Alpha). 
Mô hình này đánh giá độ tin cậy của phép đo dựa trên sự tính toán phương sai 
của từng item trong từng thang đo, toàn bộ phép đo và tính tương quan điểm 
của từng item với điểm của các item còn lại trên từng thang đo và của cả phép 
đo. Độ tin cậy của từng tiểu thang đo được coi là thấp nếu hệ số a < 0.4. Độ tin 
cậy của cả thang đo được coi là thấp nếu hệ số a < 0.6.  

Kết quả phân tích độ tin cậy của bảng hỏi đánh giá mức độ nguy cơ cao 
SDMT cho thấy thang đo có hệ số tin cậy Alpha từ 0,7621 đến 0,8335 - đạt mức 
trung bình đến khá. Độ tin cậy của toàn bộ bảng hỏi là 0,8052. 

Bảng 2.3: Độ tin cậy của bảng hỏi về các nội dung được nghiên cứu 

Các tiêu chí đo 
Hệ số tin cậy Alpha 

(Mẫu khách thể n = 102) 
Xu hướng 0,8122 
Đặc điểm về tính cách 0,7812 
Đặc điểm về khí chất 0,7923 
Đặc điểm về định hướng giá trị 0,7654 
Hứng thú 0,8756 
Năng lực học tập 0,8522 
Đặc điểm về nhận thức 0,8146 
Đặc điểm về nhu cầu 0,7621 
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Đặc điểm về hoàn cảnh gia đình 0,7718 
Đặc điểm về nhóm bạn 0,8335 
Đặc điểm về môi trường sống 0,7965 
Toàn bộ bảng hỏi 0,8052 

Kết quả phân tích nhân tố cho thấy, trong bảng hỏi, các item đều có nội 
dung phù hợp, cần chỉnh sửa một chút trong cách diễn đạt câu hỏi. Nhìn chung, 
độ tin cậy và độ giá trị của từng phần trong bảng hỏi cho phép sử dụng trong 
điều tra chính thức. 

d/ Điều tra đại trà 
Mục đích: Thu thập các số liệu liên quan đến vấn đề nghiên cứu. 
Nội dung: Gồm 110 câu hỏi đã chỉnh sửa sau điều tra thăm dò. 
Cách thức tiến hành: 
- Bước 1: Liên hệ và làm việc với Ban giám hiệu của các trường THPT 

được lựa chọn nghiên cứu để thống nhất các lớp điều tra. 
- Bước 2: Làm việc với Ban giám hiệu và giáo viên chủ nhiệm các lớp dự 

kiến điều tra, hướng dẫn cho giáo viên chủ nhiệm về cách thực hiện và trả lời 
các phiếu. Phát phiếu điều tra cho giáo viên chủ nhiệm. 

- Bước 3: Thu phiếu điều tra qua giáo viên chủ nhiệm (mỗi học sinh có 01 
phiếu). Sàng lọc các phiếu điều tra, loại bỏ các phiếu không đạt yêu cầu, đánh 
số thứ tự cho các phiếu điều tra sau sàng lọc để đưa vào xử lý. 

Xử lý kết quả 
Đề tài luận án sử dụng chương trình SPSS phiên bản 20.0 để xử lý và phân 

tích dữ liệu nghiên cứu. Đây là một phần mềm phân tích dữ liệu và xử lý thống 
kê dùng cho khoa học xã hội. Trong phần mềm này, các câu hỏi, các ý trả lời 
được mã hóa theo ngôn ngữ của chương trình. Đề tài đã sử dụng chương trình 
này để phân tích, tính toán các số liệu của đề tài (điểm trung bình, độ lệnh chuẩn, 
hệ số tương quan, tỷ lệ %, …). 

2.3.2.4. Phương pháp phỏng vấn sâu 
a. Mục đích 
Thu thập, bổ sung, kiểm tra và làm rõ hơn những thông tin đã thu được từ 

khảo sát thực tiễn và trong quá trình thực nghiệm. 
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b. Nguyên tắc phỏng vấn 
Khác với bảng hỏi, với đa số là những câu hỏi đóng khách thể không thể 

trả lời theo ý muốn chủ quan, trong phỏng vấn trực tiếp, chúng tôi sử dụng các 
câu hỏi mở để khách thể được trả lời tự do, bộc lộ hết những suy nghĩ của mình. 
Trong khi phỏng vấn sâu, người phỏng vấn cố gắng thiết lập và duy trì sự thân 
thiện, tin cậy ở các đối tượng phỏng vấn, làm sao để các đối tượng được phỏng 
vấn không cảm thấy mình đang bị chất vấn, mà là buổi nói chuyện, trao đổi về 
cuộc sống học tập, sinh hoạt chủ yếu trong nhà trường và ở gia đình, mỗi học 
sinh, được phỏng vấn 01 lần, mỗi lần khoảng từ 30 phút đến 60 phút.  

c. Nội dung phỏng vấn 
Nội dung phỏng vấn được chuẩn bị chi tiết, cụ thể theo từng khía cạnh của 

vấn đề nghiên cứu. 
Trình tự các nội dung trong phỏng vấn không bắt buộc theo trình tự đã 

chuẩn bị mà  có thể điều chỉnh linh hoạt, mềm dẻo tùy theo từng khách thể. 
Tuỳ theo đối tượng, khách thể phỏng vấn sâu mà nội dung phỏng vấn sâu 

có thể thay đổi. 
d. Khách thể phỏng vấn 
Khách thể phỏng vấn là 20 học sinh THPT trong quá trình khảo sát đại trà 

sử dụng bảng hỏi; 23 học viên đang cai nghiện tại các trung tâm; 5 học sinh 
tham gia quá trình thực nghiệm. 

2.3.2.5. Phương pháp nghiên cứu sản phẩm hoạt động 
a. Mục đích 
Nghiên cứu các sản phẩm hoạt động của học sinh THPT có nguy cơ SDMT 

trong quá trình thực nghiệm tác động, qua đó đánh giá mức độ thay đổi nhận 
thức và hành vi về phòng ngừa SDMT của bản thân học sinh. 

b. Cách tiến hành 
Đề nghị các em thiết kế một sản phẩm đồ hoạ dưới hình thức tranh vẽ trên 

giấy A0 theo cách của bản đồ tư duy để thể hiện sự hiểu biết về nguy cơ SDMT 
ở học sinh THPT và cách thức tự phòng ngừa, trên cơ sở đó đánh giá mức độ 
chuyển đổi nhận thức và hành vi của các em sau khi thực hiện thực nghiệm nâng 
cao nhận thức. 

Trên cơ sở sản phẩm và cách diễn giải của các em, đánh giá nhận thức về 
phòng ngừa nguy cơ SDMT của các em, thái độ của các em đối với việc SDMT 
và phòng ngừa SDMT, đánh giá khả năng tự phòng ngừa SDMT ở các em và 
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khả năng sử dụng các kiến thức, kỹ năng có được để phòng ngừa trong môi 
trường học đường.  

2.3.2.6. Phương pháp nghiên cứu trường hợp  
Mục đích: Sử dụng phương pháp nghiên cứu trường hợp để tìm hiểu sâu 

về một số trường hợp học viên cai nghiện ma tuý tại các Trung tâm Chữa bệnh- 
Giáo dục- Lao động- Xã hội và các học sinh có nguy cơ sử dụng ma tuý sau 
điều tra đại trà.  

Cách thức thực hiện: tiến hành thu thập thông tin về học viên và  học sinh 
thông qua phỏng vấn trực tiếp các em.  

Đối tượng nghiên cứu trường hợp: 7 trường hợp học viên tại các Trung 
tâm Chữa bệnh- Giáo dục- Lao động- Xã hội và 5 học sinh có nguy cơ SDMT. 

 2.3.2.7. Phương pháp thảo luận nhóm  
Mục đích: Sử dụng phương pháp thảo luận nhóm trong quá trình thực 

nghiệm để học sinh chia sẻ thông tin về phòng ngừa nguy cơ SDMT, nhằm đánh 
giá khả năng nhận diện các yếu tố nguy cơ SDMT của bản thân học sinh, từ đó 
đưa ra các biện pháp phòng ngừa nguy cơ SDMT. 

Cách thức thực hiện: Đưa ra chủ đề thảo luận nhóm, trên cơ sở chủ đề thảo 
luận, người điều hành hướng dẫn, dẫn dắt các học sinh thảo luận với nhau, trình 
bày vấn đề của mình trên giấy A0. Các học sinh thuyết trình sau khi thảo luận. 

Thành phần tham gia thảo luận gồm có 5 học sinh có nguy cơ SDMT và 
10 học sinh khác cùng lớp.  

Nội dung thảo luận là (1) Các yếu tố ở cá nhân và môi trường có thể dẫn 
đến nguy cơ SDMT; (2) các biện pháp phòng ngừa nguy cơ sử dụng ma tuý đối 
với học sinh THPT; (3) Xử lý đối với một số tình huống giả định. 

2.3.2.8. Phương pháp nghiên cứu thông qua bài tập tình huống 
- Mục đích: Bài tập tình huống được thiết kế và sử dụng để đánh giá hiệu 

quả thực nghiệm về nhận thức, thái độ của học sinh có nguy cơ SDMT, kỹ năng 
xử lý trước các tình huống về nguy cơ SDMT. 

- Cách thức thực hiện: Trong quá trình thực nghiệm, đưa ra 03 tình huống 
giả định về ứng phó nguy cơ SDMT cho học sinh. Thông qua đó, đánh giá mức 
độ hiểu biết và khả năng xử lý tình huống nguy cơ SDMT ở học sinh sau khi 
được tham vấn. 

2.3.2.9. Phương pháp thực nghiệm  
a. Cơ sở của thực nghiệm 
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Nhận thức là một yếu tố trong cấu trúc của nguy cơ sử dụng ma tuý ở học 
sinh THPT. Nhận thức có ảnh hưởng đáng kể đối với thái độ và hành vi của cá 
nhân. Do vậy, thực nghiệm hướng đến tác động vào yếu tố nhận thức của học 
sinh THPT để giúp các em điều chỉnh thái độ, hành vi của mình trong việc nhận 
biết và kiểm soát yếu tố nguy cơ, gia tăng yếu tố bảo vệ. 

Từ kết quả nghiên cứu thực trạng nguy cơ SDMT của học sinh THPT, lựa 
chọn ra một số học sinh có nguy cơ SDMT để thực nghiệm tác động nhằm giúp 
cho học sinh nhận biết được các yếu tố nguy cơ SDMT ở bản thân và môi trường 
sống, gia tăng khả năng tự phòng ngừa nguy cơ SDMT cho bản thân.  

Biện pháp sử dụng trong thực nghiệm là: Tập huấn nhóm và tham vấn tâm 
lý cá nhân cho học sinh để các em tự nhận biết về nguy cơ SDMT ở bản thân 
và nguy cơ SDMT từ môi trường sống. 

b. Mục đích thực nghiệm:  
+ Giúp học sinh có nguy cơ SDMT tự nhận thức được những yếu tố tâm 

lý nguy cơ SDMT của mình và các yếu tố môi trường sống nguy cơ SDMT 
xung quanh để có thể biết cách phòng ngừa sự kết hợp của các yếu tố này với 
nhau. 

+ Gia tăng nhận thức về các yếu tố bảo vệ về tâm lý cá nhân và các yếu tố 
bảo vệ về môi trường sống. Điều này sẽ tạo nên hiệu ứng làm giảm yếu tố nguy 
cơ SDMT. 

c. Giả thuyết thực nghiệm:  
+ Học sinh có nguy cơ SDMT chưa nhận thức đầy đủ về ma tuý, tác hại 

của ma tuý, các yếu tố nguy cơ SDMT về tâm lý cá nhân và môi trường sống 
xung quanh; các tình huống nguy cơ SDMT; các yếu tố bảo vệ của bản thân và 
môi trường sống xung quanh. 

+ Có thể giúp cho học sinh gia tăng nhận thức về các vấn đề trên và tự đưa 
ra được các biện pháp phòng ngừa phù hợp với bản thân bằng biện pháp tham 
vấn cá nhân. 

d.  Khách thể thực nghiệm: 5 học sinh THPT có nguy cơ SDMT thuộc 
trường THPT Trương Định, năm học 2016-2017. 

e. Thời gian và địa điểm thực nghiệm: Từ tháng 10/2016 đến tháng 
12/2016 tại Trường THPT Trương Định, Hà Nội. 
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g. Biện pháp thực nghiệm tác động:  
Trên cơ sở đặc điểm của các nghiệm thể tham gia thực nghiệm, chúng tôi 

đề xuất 2 biện pháp tác động như sau: 
+ Tập huấn nâng cao nhận thức về ma tuý và phòng ngừa sử dụng ma tuý 

cho các học sinh THPT có nguy cơ SDMT để gia tăng nhận thức về tác hại của 
ma tuý, các tình huống nguy cơ SDMT. Biện pháp này được thực hiện trong 2-
3 buổi cho 5 học sinh tham gia thực nghiệm.  

+ Tham vấn cá nhân cho các học sinh THPT có nguy cơ SDMT để các em 
tự nhận thức được các yếu tố tâm lý nguy cơ SDMT và các yếu tố môi trường 
sống nguy cơ SDMT của bản thân; từ đó tự đưa ra biện pháp để kiểm soát các 
yếu tố  nguy cơ SDMT, gia tăng các yếu tố bảo vệ, phòng ngừa nguy cơ SDMT. 
Biện pháp này áp dụng riêng cho 5 học sinh có nguy cơ SDMT, 10 học sinh còn 
lại chỉ tham vấn sơ bộ. Thời lượng tham vấn trong 5-6 buổi/học sinh. 

h. Đánh giá kết quả tác động thực nghiệm: Sử dụng phương pháp phỏng 
vấn sâu trước và sau thực nghiệm đối với từng trường hợp học sinh có nguy cơ 
SDMT; xem xét sản phẩm hoạt động và kết quả xử lý bài tập tình huống. 

i.  Tổ chức thực nghiệm: 
Bước 1:  Chuẩn bị thực nghiệm 
+ Xác định đối tượng thực nghiệm: Liên hệ với Trường THPT Trương 

Định để xin thực nghiệm, phối hợp với nhà trường để gặp trực tiếp với 5 em 
học sinh có nguy cơ SDMT và mời tham gia thực nghiệm. Ngoài 5 em học sinh 
tham gia thực nghiệm, đề tài mời thêm 10 em học sinh khác tham gia dùng với 
vai trò nghiệm thể ảo. 

+  Thống nhất với nhà trường và các học sinh về nội dung, thời gian và địa 
điểm tập huấn nhóm và tham vấn cá nhân. 

+ Chuẩn bị tài liệu (biên bản phỏng vấn sâu, biên bản quan sát) và giấy 
A0, bút dạ bảng, bút sáp màu. 

+ Xây dựng phiếu phỏng vấn để lượng giá trước và sau thực nghiệm 
Bước 2. Lượng giá trước thực nghiệm thông qua phỏng vấn sâu 
Gặp gỡ và làm quen với 5 học sinh, tiến hành phổ biến cho các học sinh 

về lý do phỏng vấn, giải thích đối với những câu hỏi mà các em đưa ra. Tiến 
hành phỏng vấn sâu với 5 em có nguy cơ SDMT để xây dựng chân dung tâm 
lý. Nội dung phỏng vấn theo cấu trúc đã đề ra trong phiếu phỏng vấn sâu.  
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Bước 3. Triển khai thực nghiệm 
+ Tập hợp 5 học sinh, thông báo lý do và các quy định của thực nghiệm. 

Đề nghị các học sinh tham gia đầy đủ các buổi thực nghiệm. 
+ Phối hợp với nhà trường chuẩn bị địa điểm tổ chức tập huấn nhóm cho 

5 học sinh. 
+ Phối hợp với nhà trường chuẩn bị phòng tham vấn cá nhân cho 5 học 

sinh có nguy cơ SDMT. 
+ Tiến hành tập huấn nhóm cho 5 học sinh có nguy cơ SDMT. 
+ Tiến hành tham vấn cá nhân phòng ngừa nguy cơ SDMT cho 5 học sinh. 
+ Quan sát, ghi chép các thông tin về các buổi tập huấn nhóm và các buổi 

tham vấn cá nhân đối với từng trường hợp học sinh có nguy cơ SDMT. 
Bước 4. Lượng giá sau thực nghiệm 
Việc đánh giá sau thực nghiệm được tiến hành thông qua phỏng vấn sâu 

trên 5 học sinh thực nghiệm để xác định nhận thức của các em sau thực nghiệm, 
biện pháp hành động cụ thể để phòng ngừa SDMT cho bản thân, và khả năng 
đối phó với các tình huống có nguy cơ SDMT trong thực tiễn. Ngoài ra, tổ chức 
cho 5 học sinh thảo luận nhóm về 3 tình huống nguy cơ SDMT. Các em sẽ thảo 
luận trong nhóm mình và trình bày trên giấy A0 về các yếu tố nguy cơ SDMT 
và các biện pháp phòng ngừa nguy cơ SDMT cho bản thân.  

2.3.2.10. Phương pháp xử lý số liệu 
Đề tài sử dụng phương pháp này để phân tích, tính toán, xử lý các số liệu 

thu được từ điều tra bằng bảng hỏi. 
Dữ liệu được được xử lý trên phần mềm SPSS phiên bản 20.0. Các chỉ số 

sau đây được sử dụng trong thống kê: 
Điểm trung bình cộng (Mean- sử dụng trong việc tính điểm đạt được ở 

từng mệnh đề). Độ lệch chuẩn SD (Standardized Deviation- mô tả mức độ phân 
tán hay tập trung của các câu trả lời của khách thể nghiên cứu). Hệ số tương 
quan Pearson giữa 2 biến số, để mô tả mức độ tương quan giữa các  đặc điểm 
tâm lý, các yếu tố môi trường sống không thuận lợi. Tần suất (chỉ số phần trăm 
của các phương án trả lời).  
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TIỂU KẾT CHƯƠNG 2 
Quá trình tổ chức nghiên cứu của luận án được thực hiện bao gồm 2 phần: 

Phần nghiên cứu lý luận và phần nghiên cứu thực tiễn. Các phương pháp được 
sử dụng cho phần nghiên cứu lý luận bao gồm: Phương pháp nghiên cứu lý luận 
thông qua văn bản, tài liệu, phương pháp chuyên gia. Các phương pháp được 
sử dụng cho phần nghiên cứu thực tiễn bao gồm: phương pháp điều tra bằng 
bảng hỏi, phương pháp quan sát, phương pháp phỏng vấn sâu, phương pháp 
phân tích sản phẩm hoạt động, phương pháp nghiên cứu trường hợp, phương 
pháp thực nghiệm. Các số liệu thu về được xử lý theo phương pháp định lượng 
và định tính một cách khoa học và tường minh với sự hỗ trợ của phần mềm 
thống kê- phân tích xã hội học SPSS 20.0. 

Trên cơ sở nghiên cứu về lý luận và thực tiễn, đề tài đề xuất 2 biện pháp 
thực nghiệm nhằm phòng ngừa nguy cơ SDMT cho học sinh trung học phổ 
thông là biện pháp tập huấn nhóm và tham vấn tâm lý cá nhân cho học sinh có 
nguy cơ SDMT để học sinh nhận biết về nguy cơ SDMT ở bản thân, từ đó tự 
xây dựng biện pháp phòng ngừa cho bản thân. Thực nghiệm có đánh giá hiệu 
quả của các biện pháp thực nghiệm. 
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CHƯƠNG 3 
 KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU THỰC TIỄN VỀ NGUY CƠ SỬ DỤNG  

MA TUÝ Ở HỌC SINH TRUNG HỌC PHỔ THÔNG  
  
 
Trong chương này trình bày kết quả nghiên cứu một số nội dung sau đây: 
- Kết quả nghiên cứu thực trạng nguy cơ SDMT ở học sinh THPT tại Hà 

Nội, trong đó có so sánh với kết quả điều tra nguy cơ SDMT trên học viên cai 
nghiện ma tuý tại các trung tâm Chữa bệnh- Giáo dục- Lao động- Xã hội Hà 
Nội. 

- Kết quả thực nghiệm biện pháp tác động đối với một số học sinh THPT 
có nguy cơ SDMT.  

3.1. Thực trạng nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh THPT 
3.1.1. Các yếu tố tâm lí của nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh THPT 
 Tiến hành điều tra về các yếu tố tâm lý cá nhân ở 528 học sinh THPT và 

so sánh với các yếu tố tâm lý cá nhân ở 121 học viên cai nghiện tại các trung 
tâm thời điểm trước khi sử dụng ma tuý cho kết quả tại bảng 3.1 dưới đây. 

Bảng 3.1: Kết quả đánh giá về các yếu tố tâm lý của nguy cơ sử dụng ma 
tuý giữa học viên cai nghiện ma tuý và học sinh THPT 

Stt Nội dung 

Học viên cai nghiện 
tại trung tâm Học sinh THPT 

Tỉ lệ 
% 

Điểm 
TB 

Độ 
lệch 

chuẩn 

Tỉ lệ 
% 

Điểm 
TB 

Độ 
lệch 

chuẩn 
1. Xu hướng       
1.1 Hướng ngoại  76,4 3,70 0,923 72,08 3,66 0,782 
1.2 Hướng nội  23,6 3,35 0,846 27,92 3,47 0,802 
2. Tính cách       
2.1 Hành động-liều lĩnh 65,8 3,32 0,922 21,27 3,15 0,590 
2.2 Nhu nhược-yếu đuối 34,2 3,01 0,974 24,81 3,38 0,647 
2.3 Khác    53,92 2,86 0,933 
3. Khí chất       
3.1 Nóng nảy  43,9 3,58 0,914 25,68 3,25 0,735 
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3.2 Hoạt bát  24,4 3,18 0,973 22,65 3,50 0,588 
3.3 Ưu tư  25,2 2,93 0,893 15,87 3,35 0,579 
3.4 Bình thản    35,80 3,31 0,591 
4. Định hướng giá trị       
4.1 Định hướng giá trị bạn bè  77,4 3,30 1,053 64,8 3,20 0,564 
4.2 Định hướng giá trị vật 

chất  
59,2 3,04 0,912 31,0 3,66 0,660 

4.3 Định hướng giá trị tự do  71,7 3,14 0,933 69,1 3,86 0,719 
5. Nhu cầu       
5.1 Nhu cầu được đề cao, coi 

trọng, tôn sùng  
70,3 3,35 0,956 37,5 3,20 0,564 

5.2 Nhu cầu được yêu 
thương, quan tâm, chia sẻ  

50,7 3,95 0,933 32,6 3,58 0,690 

6. Hứng thú (Hứng thú chơi 
bời, không thích học, 
chán học. Thích tụ tập 
bạn bè chơi bời và ngồi 
quán nét)  

85,2 3,63 0,911 23,1 3,22 0,485 

7. Năng lực học tập (Kết 
quả học tập kém, thường 
xuyên dưới trung bình. 
Khó khăn trong học tập) 

51,8 2,91 0,926 5,3 3,13 0,453 

8. Nhận thức về ma tuý 
(Nhận thức không đầy đủ 
về ma tuý và tác hại của 
ma tuý. Ít tìm hiểu thông 
tin về phòng ngừa sử 
dụng ma tuý)  

59,2 2,85 1,056 16,1 3,29 0,509 

Kết quả phân tích tại bảng 3.1 trên 121 học viên cai nghiện tại các trung 
tâm trước khi SDMT cho thấy, có 15 yếu tố tâm lý nguy cơ xuất hiện nổi bật, 
phổ biến và rõ ràng. Mức độ biểu hiện của các yếu tố đó đều ở mức độ 3 và 4 
trên thang đo 5 mức độ và có điểm trung bình xung quanh 3,0 điểm và cao hơn. 
Thông qua phỏng vấn sâu trực tiếp học viên cho thấy, các yếu tố tâm lý trên đều 
biểu hiện gần như đồng thời tại thời điểm trước khi sử dụng ma tuý; không có 
yếu tố nào xuất hiện trong thời gian học viên đang cai nghiện ma tuý tại trung 
tâm. Kết quả phân tích cũng cho thấy, tỉ lệ phần trăm xuất hiện các yếu tố tâm 
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lý nguy cơ SDMT ở các học viên có sự khác biệt đáng kể. Nếu xét theo toán 
thống kê, lấy mốc quá bán 65% làm chuẩn, cho thấy có một số yếu tố tâm lý có 
tần suất xuất hiện cao hơn 65%, gồm có 6 yếu tố: Xu hướng hướng ngoại, tính 
cách hành động-liều lĩnh, định hướng giá trị bạn bè, định hướng giá trị tự do, 
nhu cầu được đề cao-coi trọng-tôn sùng, không có hứng thú học tập. Như vậy, 
trong số các yếu tố tâm lý nguy cơ SDMT ở học viên cai nghiện tại các trung 
tâm, có một số yếu tố xuất hiện nhiều hơn và chiếm đa số trong số các học viên 
được nghiên cứu, có một số yếu tố xuất hiện ít hơn, chiếm tỉ lệ thiểu số trong 
số học viên được nghiên cứu.  

Cũng từ kết quả phân tích tại bảng 3.1 trên học sinh THPT trong sự so 
sánh, đối chiếu với kết quả nghiên cứu trên học viên cai nghiện tại các trung 
tâm ở các yếu tố tâm lý tương ứng và cùng ở mức độ 3 trở lên, cho thấy: 

+ Về xu hướng: có sự tương đương nhau giữa học sinh THPT và các học 
viên cai nghiện ma tuý tại các trung tâm. 

+ Về tính cách: tỉ lệ học sinh THPT có các yếu tố tâm lý này thấp hơn đáng 
kể, nhất là ở tính cách hành động- liều lĩnh. Ngoài ra, ở học sinh THPT còn có 
các kiểu tính cách khác như chăm chỉ học tập, ôn tồn hiền hoà,... 

+ Về khí chất có sự tương đồng ở nhóm khí chất hoạt bát và thấp hơn đáng 
kể ở khí chất nóng nảy và ưu tư. 

+ Về định hướng giá trị, cả 3 định hướng giá trị ở học sinh THPT đều thấp 
hơn ở học viên cai nghiện tại trung tâm. Trong đó định hướng giá trị vật chất 
và định hướng giá trị tự do thấp đáng kể. 

+ Về nhu cầu được đề cao- coi trọng- tôn sùng và nhu cầu được yêu 
thương- quan tâm- chia sẻ, tỉ lệ này ở học sinh THPT thấp gần một nửa so với 
học viên cai nghiện tại các trung tâm. 

+ Về hứng thú chơi bời- chán học tập, tỉ lệ này ở học sinh THPT chiếm 
chỉ bằng gần 1/4 so với các học viên cai nghiện tại trung tâm. 

+ Về năng lực học tập kém, tỉ lệ học sinh có năng lực học tập kém, kết quả 
học tập thấp rất nhỏ so với các học viên cai nghiện ở thời điểm trước khi SDMT. 

+ Về nhận thức không đầy đủ về ma tuý, tỉ lệ này ở học sinh THPT chỉ 
bằng 1/4 so với học viên cai nghiện ở thời điểm trước khi SDMT. 
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Từ kết quả phân tích tại bảng trên cũng cho thấy, ở nhóm các yếu tố tâm 
lý trung tính, bao gồm xu hướng, tính cách, khí chất, nhu cầu, định hướng giá 
trị, nhìn chung các yếu tố có tỉ lệ gần tương đương nhau hoặc chênh lệch không 
lớn ở cả học viên cai nghiện và học sinh THPT. Tuy nhiên, ở nhóm các yếu tố 
tâm lý dẫn đến nguy cơ, gồm có: nhận thức kém về ma tuý, hứng thú chơi bời- 
chán học tập, năng lực học tập kém, thì tỉ lệ học sinh THPT có biểu hiện rõ nét 
ở 3 yếu tố này thấp hơn nhiều so với các học viên cai nghiện tại trung tâm (hứng 
thú chơi bời- chán học tập: 85,2% và 23,1%; Năng lực học tập kém: 51,8% và 
5,3%; Nhận thức không đầy đủ về ma tuý và phòng ngừa ma tuý: 59,2% và 
16,1%). Điều này cho thấy, ở học viên, các yếu tố tâm lý nguy cơ đã có sự xuất 
hiện đáng kể và chiếm tỉ lệ lớn và kết hợp với các yếu tố tâm lý trung tính tạo 
nên nguy cơ SDMT. Còn ở học sinh THPT, các yếu tố tâm lý nguy cơ chiếm tỉ 
lệ rất nhỏ và do vậy khi kết hợp với các yếu tố tâm lý trung tính thì tỉ lệ học 
sinh có nguy cơ SDMT là thấp hơn nhiều. Điều này cũng có nghĩa là ở học sinh 
THPT, các yếu tố bảo vệ cao, các yếu tố nguy cơ thấp; còn ở học viên cai nghiện 
ma tuý thì các yếu tố bảo vệ thấp, các yếu tố nguy cơ lại cao. 

Từ phân tích trên các học viên cai nghiện ma tuý cũng cho thấy, những 
yếu tố tâm lý trung tính về cơ bản không gây nên nguy cơ SDMT nhưng khi nó 
kết hợp với nhau và kết hợp với các yếu tố tâm lý nguy cơ SDMT (nhận thức 
kém về ma tuý và phòng ngừa ma tuý; năng lực học tập thấp; không có hứng 
thú học tập, chán học) thì tạo nên động lực kích hoạt mạnh mẽ để tạo nên tương 
quan liên kết với các yếu tố môi trường sống nguy cơ SDMT. Sự tương quan, 
liên kết này chính là nguy cơ SDMT ở các học viên. Từ kết quả này có thể thấy, 
ở học sinh THPT, có một số yếu tố tâm lý trung tính có mức độ biểu hiện khá 
tương ứng với các học viên, tuy nhiên mức độ biểu hiện của các yếu tố tâm lý 
nguy cơ lại rất thấp. Điều này cho thấy nguy cơ SDMT ở học sinh THPT là hầu 
như không đáng kể, rất thấp. 

Kết quả nghiên cứu về từng yếu tố tâm lý nguy cơ SDMT ở học sinh THPT 
cho thấy: 

+ Về xu hướng: Kết quả nghiên cứu biểu hiện về xu hướng ở học sinh 
THPT được thể hiện tại bảng 3.2 dưới đây. 
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Bảng 3.2: Biểu hiện về xu hướng ở học sinh THPT  

Stt Nội dung Tỉ lệ 
% 

Điểm 
TB 

Độ 
lệch 

chuẩn  

Thứ 
bậc 

A Hướng ngoại  72,08 3,66 0,782  
1. Em thích các hoạt động mang lại cảm giác 

mạnh, các cuộc vui có nhiều người, không 
thích cô độc một mình. 

 3,92 1,126 2 

2. Chỉ có ra ngoài đi chơi cùng mọi người mới 
làm em dễ chịu và thoải mái. 

 3.19 1,314 3 

3. Em luôn cố gắng mọi cách để đạt được 
thành công và để có được mọi thứ trong 
cuộc sống. 

 3.89 1,093 1 

B Hướng nội  27,92 3,47 0,802  
1. Em thường ở một mình hoặc với bạn thân 

và nghe các khúc nhạc buồn 
 3,21 1,398 3 

2. Thói quen của em là không thích những nơi 
đông người. 

 3,43 1,281 4 

3. Em thường lo lắng, băn khoăn lâu trước khi 
quyết định làm một việc gì và thường đưa ra 
quyết định dựa trên những gì đã biết và chắc 
chắn 

 3,91 0,996 1 

4. Em rất dễ xúc động, mủi lòng trước lời nói 
của người khác 

 3,36 1,293 2 

Kết quả phân tích cho thấy, mức độ biểu hiện về các đặc điểm xu hướng 
này rất rõ ràng (ĐTB>=3,47). Trong đó, số học sinh thiên về xu hướng hướng 
ngoại nhiều gấp 3 lần số học sinh thiên về xu hướng hướng nội. Ngoài ra, trong 
số học sinh có xu hướng hướng nội, số nữ sinh nhiều hơn nam sinh. Trong số 
học sinh có xu hướng hướng ngoại, số nam sinh nhiều hơn nữ sinh.  

+ Về tính cách: Kết quả nghiên cứu biểu hiện về tính cách ở học sinh 
THPT được thể hiện tại bảng 3.3 dưới đây. 
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Bảng 3.3: Biểu hiện về tính cách ở học sinh THPT 

Stt Nội dung Tỉ lệ 
% 

Điểm 
TB 

Độ lệch 
chuẩn  

Thứ 
bậc 

A Hành động- liều lĩnh  21,27 3,15 0,590  
1. Quan điểm của em khi bắt đầu việc gì là 

“được ăn cả, ngã về không”, làm cái đã, đến 
đâu tính đến đó. 

 3,41 1,339 1 

2. Em thường hay phản ứng lại mạnh mẽ khi 
có ai trêu chọc và khiến cho em bực mình. 

 2,61 1,226 4 

3. Có những việc khó khăn ít ai dám làm thì 
em là người dám làm 

 3,31 1,208 2 

4. Em thường không nghe theo ý kiến người 
khác, em thích làm theo kinh nghiệm và sự 
suy nghĩ của mình. 

 3,29 1,136 3 

B Nhu nhược- yếu đuối 24,81 3,38 0,647  
1. Nhiều người nói rằng em có tính cả nể, dễ 

tin người khác 
 3.00 1,336 3 

2. Em thường thấy khó khăn khi từ chối lời 
mời, đề nghị của người khác, ngay cả khi 
em thực sự không thích lời mời, đề nghị đó. 

 4,14 1,305 1 

3. Em ít khi đưa ra quan điểm, ý kiến của 
mình, em dễ nghe theo quyết định của 
người khác. 

 3,01 1,173 2 

Từ kết quả phân tích trên cho thấy, số lượng học sinh có các đặc điểm về 
tính cách có thể dẫn tới nguy cơ SDMT chiếm tỉ lệ đáng kể (46,0%). Số học 
sinh này có mức độ biểu hiện rất rõ ràng (ĐTB>=3,15). Tính riêng từng đặc 
điểm thì tính cách hành động-liều lĩnh chiếm tỉ lệ gần tương đương với tính 
cách nhu nhược với sự chênh lệch không nhiều (3,6%).  

+ Về khí chất: Kết quả nghiên cứu về khí chất ở học sinh THPT được 
thể hiện tại bảng 3.4 dưới đây. 
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Bảng 3.4: Biểu hiện về khí chất ở học sinh THPT  

Stt Nội dung Tỉ lệ 
% 

Điểm 
TB 

Độ lệch 
chuẩn  

Thứ 
bậc 

A Khí chất nóng nảy  25,68 3,25 0,735  
1. Em rất dễ bực bội, nổi nóng khi có điều gì 

đó không vừa lòng 
 3,33 1,028 2 

2. Em thường nổi nóng và hành động ngay 
nếu ai đó nói chạm tự ái của em 

 3,00 1,232 3 

3. Bạn bè thường bảo em là người mạnh mẽ, 
nóng tính, có gì nói ngay 

 3,43 1,165 1 

B Khí chất hăng hái-hoạt bát 22,65 3,50 0,588  
1. Khi có vấn đề xảy ra, em nhanh chóng 

nhận biết và đưa ra cách thức xử lý ngay, 
ít khi nổi cáu. 

 3,86 0,770 1 

2. Trong các giờ học, em thường nhanh 
chóng phát hiện ra vấn đề và thường hay 
phát biểu. 

 3,14 0,864 2 

C Khí chất bình thản  35,80 3,31 0,591  
1. Em nhận thấy mình là người bình tĩnh, 

điềm đạm trước bất kỳ sự việc gì, mọi việc 
rồi sẽ có cách giải quyết, không phải vội. 

 3,93 0,900 1 

2. Đối với các hoạt động của lớp, tham gia 
cũng được mà không tham gia cũng được, 
không làm em bận tâm. 

 3,54 1,290 2 

D Khí chất ưu tư  15,87 3,35 0,579  
1. Em là người nhạy cảm, hay suy nghĩ và rất 

dễ bị tổn thương 
 2,69 1,216 3 

2. Trong lớp học em rất sợ phát biểu trước 
lớp, trong khi học thì rất ngại giơ tay xin 
phát biểu vì sợ không đúng. 

 3,03 1,080 2 

3. Em rất ít khi tham gia các hoạt động cùng 
với các bạn vì lo sợ mình không làm được, 
mọi người cho rằng em là người yếu đuối. 

 4,35 1,082 1 

Bảng 3.4 mô tả sự nổi bật về một loại khí chất nào đó ở học sinh THPT 
trong khi các kiểu khí chất khác không rõ ràng (ĐTB > 2,60). Kết quả phân tích 
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cho thấy, có tới gần 2/3 học sinh THPT có 3 kiểu khí chất có thể tạo nên nguy 
cơ SDMT, bao gồm khí chất nóng nảy, ưu tư và hoạt bát. Mức độ biểu hiện của 
mỗi loại khí chất này là rất rõ ràng (ĐTB >= 3,25). Ngoài ra, loại khí chất bình 
thản chiếm khoảng hơn 1/3 số học sinh tham gia nghiên cứu 

+ Về định hướng giá trị: Kết quả nghiên cứu về định hướng giá trị ở 
học sinh THPT được thể hiện tại bảng 3.5 dưới đây. 

Bảng 3.5: Biểu hiện về định hướng giá trị ở học sinh THPT  

Stt Nội dung Tỉ lệ 
% 

Điểm 
TB 

Độ 
lệch 

chuẩn 

Thứ 
bậc 

A Định hướng giá trị đạo đức  74,4 3,72 0,633  
1. Em quan tâm đến các hoạt động đạo đức và 

thích làm từ thiện 
 4,07 0,999 1 

2. Em luôn tuân thủ tốt quy định cha mẹ bảo, 
con cái phải nghe lời  

 3,38 0,993 2 

B Định hướng giá trị vật chất  31,0 3,66 0,660  
1. Theo em, người thành đạt, hạnh phúc là 

người có nhiều tiền bạc, của cải 
 3,89 1,063 1 

2. Tiền bạc, của cải giúp mọi người gắn bó 
với nhau hơn 

 3,44 1,103 2 

C Định hướng giá trị bạn bè  64,8 3,20 0,564  
1. Em thích có nhiều bạn và thường làm quen 

với những người bạn mới mà không cần tìm 
hiểu nhiều về họ 

 2,85 1,222 2 

2. Em không thể sống nếu thiếu sự chấp nhận, 
quan tâm của bạn bè. 

 3,55 1,135 1 

D Định hướng giá trị học tập  52,1 3,48 0,493  
1. Chỉ có học tập tốt, luôn đạt điểm cao mới 

có thể giúp con người phát triển 
 4,25 0,938 1 

2. Em tận dụng mọi thời gian trong ngày để 
học tập 

 2,72 1,035 2 

E Định hướng giá trị tự do  69,1 3,86 0,719  
1. Trong các mối quan hệ cần phải tự do, 

phóng khoáng 
 3,83 1,212 2 
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2. Em không thích bị quản lý, kiểm soát bởi 
cha mẹ hoặc ai khác 

 3,89 1,169 1 

F Định hướng giá trị bạn bè- vật chất- tự do  18,7 3,77 0,413  
G Định hướng giá trị bạn bè- vật chất  22,3 3,56 0,425  
H Định hướng giá trị bạn bè- tự do  47,5 3,73 0,468  
I Định hướng giá trị vật chất- tự do  25,0 3,87 0,527  
K Định hướng giá trị học tập- đạo đức 42,2 3,65 0,446  

Kết quả phân tích trên mô tả tỉ lệ các học sinh có thiên hướng về các định 
hướng giá trị được nghiên cứu. Ngoài ra, phân tích trên cũng mô tả về những 
học sinh có cùng lúc 2 hoặc 3 định hướng giá trị liên quan đến nguy cơ SDMT. 

Nghiên cứu chỉ ra, trong 5 định hướng giá trị thì định hướng giá trị đạo 
đức, tự do và bạn bè được thể hiện rõ nhất. Bên cạnh đó, định hướng giá trị học 
tập thấp hơn, mặc dù lứa tuổi này việc học tập đối với các em là rất quan trọng. 
Thấp nhất là định hướng giá trị vật chất. Các số liệu nghiên cứu trên cũng phù 
hợp với kết quả thu được từ phỏng vấn sâu, đa số các em đều hướng đến các 
giá trị học tập, bạn bè, đạo đức và tự do hơn là chú ý đến vật chất, có lẽ vì vật 
chất chưa phải là mục tiêu chính ở lứa tuổi này: “...Theo em thì học sinh nên 
chú ý việc học thì hơn, em chưa muốn đi làm kiếm tiền bây giờ, nhưng cũng cần 
có một chút tiền đề tiêu ạ, chẳng hạn đi sinh nhật bạn mà không có tiền thì.... 
ai chả thích tự do ạ, em cũng thích tự do và không muốn bị quản lý như trẻ 
con...em thích có bạn bè như mọi người thôi, không có bạn bè thì làm sao mà 
sống được, bạn bè giúp nhau trong lúc khó khăn hoạn nạn chứ, nhưng em cũng 
chọn bạn mà chơi chứ không phải ai em cũng chơi và kết bạn... em nghĩ rằng 
học sinh thì cần phải chú ý vào việc học tập, rèn luyện đạo đức tốt, hạnh kiểm 
tốt như bố mẹ và thầy cô mong mỏi...”- (NVA). 

Ngoài ra, nghiên cứu về 3 giá trị vật chất, bạn bè và tự do trong sự phối 
hợp với nhau ở các học sinh (mục F-I) cho thấy, số học sinh đồng thời có cả 2 
hoặc 3 định hướng giá trị này chiếm tỉ lệ đáng kể. Kết quả này cũng cho thấy 
những yếu tố định hướng giá trị nguy cơ SDMT ở học sinh THPT là đáng lưu 
ý, đáng quan tâm, nhất là nhóm có đồng thời 2 định hướng giá trị tự do và bạn 
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bè, bởi các học sinh ở lứa tuổi này có sự bồng bột và dám làm, dám thử nghiệm 
những gì mới lạ với tâm thế tò mò, thích khám phá. 

Tìm hiểu sâu hơn đối với các yếu tố định hướng giá trị bạn bè, định hướng 
giá trị vật chất, định hướng giá trị tự do tại bảng 3.6 dưới đây. 

Bảng 3.6. Định hướng giá trị ở học sinh THPT 

Stt Nội dung Tỉ lệ 
% 

Điểm 
TB 

Độ lệch 
chuẩn 

1. Định hướng giá trị bạn bè  7,7 3,47 0,511 

2. Định hướng giá trị vật chất  5,3 3,85 0,791 

3. Định hướng giá trị tự do  10,9 3,95 0,812 

4. Định hướng giá trị bạn bè, vật chất và tự do  3,2 3,96 0,431 

5. Định hướng giá trị bạn bè và vật chất  3,6 3,64 0,443 

6. Định hướng giá trị bạn bè và tự do  6,6 3,79 0,526 

7. Định hướng giá trị vật chất và tự do  4,3 4,16 0,577 

Kết quả phân tích tại bảng trên cho thấy, số học sinh có duy nhất một định 
hướng giá trị hoặc là bạn bè, hoặc là vật chất, hoặc là tự do (các định hướng giá 
trị khác ở mức độ thấp) chiếm tỉ lệ nhỏ trên tổng số khách thể nghiên cứu, tuy 
nhiên mức độ biểu hiện của các định hướng giá trị này ở học sinh lại ở mức độ 
cao. Như vậy, đa số học sinh THPT có các định hướng giá trị bảo vệ, giúp các 
em hạn chế nguy cơ SDMT. Tuy nhiên, vẫn có một bộ phận nhỏ học sinh THPT 
không đặt các giá trị đạo đức, học tập làm định hướng quan trọng cho cuộc đời 
mình mà lại đặt các giá trị bạn bè, vật chất, tự do cao hơn cả, có nghĩa là các 
học sinh này có các yếu tố định hướng giá trị có liên quan đến nguy cơ SDMT.  

+ Về nhu cầu: Kết quả nghiên cứu về yếu tố nhu cầu ở học sinh THPT 
được trình bày tại bảng 3.7 dưới đây. 
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Bảng 3.7: Nhu cầu ở học sinh THPT  

Stt Nội dung 
Tỉ 
lệ 
% 

Điểm 
TB 

Độ 
lệch 

chuẩn  

Thứ 
bậc 

A Được đề cao, coi trọng, tôn sùng  37,5 3,20 0,564  
1. Em thường làm những hành động để người 

khác chú ý đến mình 
 3,03 1,157 2 

2. Em thích nói về những thành tích, khả năng, 
điểm mạnh của em 

 3,66 1,176 1 

3. Em không thích bị chê bai bất kỳ điểm xấu 
nào, cho dù là những lời góp ý để em tốt 
hơn. 

 2,92 1,244 3 

B Được yêu thương, quan tâm, chia sẻ  32,6 3,58 0,690  
1. Em luôn cần có người chia sẻ tâm trạng, nỗi 

lòng của mình. 
 3,99 1,113 2 

2. Em đang trong trạng thái mong mỏi sự quan 
tâm, thương yêu của cha mẹ. 

 2,62 1,510 3 

3. Em đang tìm cách vượt qua sự lo lắng, sợ 
hãi của bản thân. 

 4,15 1,052 1 

Kết quả phân tích trên chỉ ra rằng tỉ lệ học sinh THPT ở mỗi loại nhu 
cầu trên là gần tương đương nhau và đều chiếm tỉ lệ nhỏ. Tính tổng cộng có 
khoảng 2/3 học sinh THPT được nghiên cứu có 2 yếu tố nhu cầu liên quan đến 
nguy cơ SDMT. Kết quả nghiên cứu thông qua phỏng vấn sâu một số trường 
hợp chứng minh rõ điều đó: “... ai cũng muốn được yêu thương, em cũng vậy, 
gia đình em may mắn là mọi người luôn quan tâm nhau. Thỉnh thoảng em bị bố 
mẹ quát mắng vì đi chơi về muộn, em cảm thấy cô đơn và buồn lắm, thậm chí 
muốn bỏ đi....”- (LTA). “... em có thể chơi ghita, mấy đứa bạn trong lớp thích 
em tỉa ghita, đám con gái cũng rất thích... lớp em chả có ai chơi được ghita... 
em cũng tự hào là em có thể chơi ghita hay, vì có đứa nào chơi được đâu...”-
(PNM)  

+ Về hứng thú: Nghiên cứu về hứng thú chơi bời- chán học tập và hứng 
thú học tập ở học sinh THPT, kết quả thể hiện tại bảng 3.8 dưới đây. 
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Bảng 3.8: Biểu hiện về hứng thú ở học sinh THPT  

Stt Nội dung Tỉ lệ 
% 

Điểm 
TB 

Độ 
lệch 

chuẩn  

Thứ 
bậc 

A Hứng thú chơi bời, chán học tập, khó học 23,1 3,22 0,485  
1. Việc học tập làm cho em cảm thấy mệt mỏi  4,15 1,118 1 
2. Em chỉ muốn bỏ học để học nghề rồi đi làm 

kiếm tiền 
 2,21 1,439 6 

3. Em thường tìm cách để trốn học  2,82 1,455 5 
4. Chỉ cần nghĩ đến đi chơi là em cảm thấy 

thoải mái và sẵn sàng đi ngay, không cần 
phải nghĩ nhiều. 

 3,98 1,182 2 

5. Em thường ngủ gật trong lớp và bỏ học các 
môn em không thích 

 3,27 1,483 3 

6. Em có thể bỏ học để ngồi chơi game, 
internet cả ngày mà không chán 

 2,92 1,609 4 

B Hứng thú học tập  74,2 3,53 0,578  
1. Em không bao giờ đến lớp muộn.  3,67 1,373 2 
2. Em không bao giờ muốn bỏ học, trừ khi bị 

ốm hoặc gia đình có việc phải nghỉ 
 4,26 1,100 1 

3. Em luôn tìm tòi các phương pháp học tập để 
đạt kết quả cao 

 3,37 1,185 3 

4. Em thường sưu tầm nhiều sách để mở rộng 
thêm kiến thức cho bản thân 

 2,84 1,234 4 

Kết quả phân tích trên cho thấy, gần 1/4 học sinh THPT tham gia nghiên 
cứu bộc lộ rõ về hứng thú chơi bời- chán học tập (ĐTB = 3,22), bộc lộ rõ nhất 
qua 2 item “Việc học tập làm cho em cảm thấy mệt mỏi” (ĐTB=4,15) và “Chỉ 
cần nghĩ đến đi chơi là em cảm thấy thoải mái và sẵn sàng đi ngay, không cần 
phải nghĩ nhiều” (ĐTB=3,98). Đối ngược với các học sinh này là có tới 2/3 học 
sinh THPT thể hiện rõ hứng thú học tập của mình (ĐTB=3,53), bộc lộ rõ nhất 
qua item “Em không bao giờ muốn bỏ học, trừ khi bị ốm hoặc gia đình có việc 
phải nghỉ” với điểm trung bình ở mức rất cao (ĐTB = 4,26). Như vậy, có thể 
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nói, trong học sinh THPT, đa phần các em có yếu tố hứng thú học tập là yếu tố 
bảo vệ. 

+ Nhận thức về ma tuý và phòng ngừa sử dụng ma túy: Kết quả nghiên 
cứu nhận thức về phòng ngừa sử dụng ma tuý ở học sinh THPT được thể hiện 
tại bảng 3.9 dưới đây. 

Bảng 3.9. Nhận thức về ma tuý và phòng ngừa SDMT ở học sinh THPT  

Stt Nội dung 
Tỉ 
lệ 
% 

Điểm 
TB 

Độ 
lệch 

chuẩn  

Thứ 
bậc 

A Nhận thức không đầy đủ  16,1 3,29 0,509  
1. Thuốc lá và rượu bia không phải là ma túy  3,20 1,632 3 
2. Em không quan tâm, không biết heroin, ma 

túy đá, thuốc lắc, ke… là gì 
 2,73 1,606 6 

3. Em hầu như không quan tâm đến ma túy là gì, 
tác dụng ra sao. 

 3,13 1,526 4 

4. Em không biết và không quan tâm đến các 
chất ma tuý chất nào là ma túy, chất nào 
không 

 3,05 1,640 5 

5. Em không quan tâm, không biết ai là người 
nghiện ma túy hay không 

 3,27 1,383 2 

6. Em không để ý, quan tâm đến những nơi có 
dấu hiệu mua bán ma túy 

 4,38 1,318 1 

B Nhận thức đầy đủ  32,6 3,52 0,611  
1. Em có thể nhận ra được ai nghiện ma túy và 

chỗ nào có biểu hiện mua bán ma túy 
 2,51 1,420 4 

2. Em biết khá nhiều về tác hại của ma túy  4,15 1,134 2 
3. Em thường có thái độ cảnh giác cao đối với 

những người nghi là nghiện ma túy 
 4,34 0,993 1 

4. Em thường quan tâm tìm hiểu thông tin về ma 
túy để biết cách phòng ngừa 

 3,32 1,232 3 

Kết quả phân tích trên cho thấy, tỉ lệ học sinh không quan tâm đến các 
vấn đề về ma tuý và phòng ngừa sử dụng ma tuý, do vậy có nhận thức không 
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đầy đủ về ma tuý và phòng ngừa sử dụng ma tuý, chiếm tỉ lệ không cao nhưng 
mức độ biểu hiện của việc nhận thức không đầy đủ này là cao (ĐTB = 3,29). 
Như vậy có nghĩa là có một tỉ lệ nhỏ học sinh THPT có hiểu biết rất hạn chế về 
ma tuý và phòng ngừa sử dụng ma tuý. Kết quả cũng cho thấy, tỉ lệ học sinh có 
nhận thức ở mức độ tốt về ma tuý và phòng ngừa SDMT chỉ chiếm khoảng 1/3 
tổng số học sinh được nghiên cứu. Nếu tính cả số trung gian thì có thể nhận 
định, tỉ lệ học sinh có yếu tố nhận thức bảo vệ, phòng ngừa sử dụng ma tuý 
chiếm tỉ lệ đáng kể. 

+ Về năng lực học tập: Kết quả nghiên cứu về năng lực học tập của học 
sinh THPT được thể hiện tại bảng 3.10 dưới đây. 

Bảng 3.10: Năng lực học tập của học sinh THPT  

Stt Nội dung Tỉ lệ 
% 

Điểm 
TB 

Độ 
lệch 

chuẩn  

Thứ 
bậc 

A Năng lực học tập không tốt  5,3 3,13 0,453  
1. Kết quả học tập của em luôn dưới trung bình  2,89 1,449 5 
2. Điểm hạnh kiểm hàng năm của em luôn ở 

mức thấp 
 3,11 1,166 3 

3. Em đã từng bị đúp lớp (học lại)  3,75 1,175 1 
4. Cô giáo thường xuyên phải nhắc em về vấn 

đề học tập 
 2,71 1,652 6 

5. Em hầu như không hiểu các bài học cô giáo 
giảng trên lớp. 

 2,93 1,331 4 

6. Có nhiều môn em thì lại tới 2 đến 3 hoặc 4 lần  3,43 1,168 2 
B Năng lực học tập tốt  57,7 3,70 0,644  
1. Không có môn học nào em bị điểm dưới 

trung bình 
 2,20 1,653 4 

2. Năm nào em cũng đạt học sinh khá trở lên  4,66 0,904 1 
3. Em đã từng được vinh danh học sinh giỏi 

trước toàn trường 
 3,91 1,437 3 

4. Em nhận được giấy khen HS giỏi nhiều năm   4,04 1,279 2 
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Kết quả phân tích trên cho thấy, học sinh có năng lực học tập không tốt 
chiếm tỉ lệ rất nhỏ, bộc lộ rõ mức độ của năng lực học tập không tốt (ĐTB = 
3,13). Số học sinh này rất dễ có nguy cơ SDMT nếu các yếu tố tâm lý nguy cơ 
SDMT khác nổi bật và gặp được các yếu tố môi trường sống nguy cơ SDMT. 
Ngoài ra, kết quả phân tích cũng cho thấy, trong số học sinh THPT được nghiên 
cứu, có quá nửa học sinh có mức độ học tập tốt, đây chính là yếu tố bảo vệ ở 
các em, giúp phòng ngừa nguy cơ SDMT. 

Nghiên cứu về sự liên kết, kết hợp và tương quan giữa các yếu tố tâm lý 
học sinh THPT và đối chiếu với kết quả nghiên cứu trên các học viên cai nghiện 
tại trung tâm trước khi SDMT thông qua phân tích tương quan Pearson tại bảng 
3.11 và bảng 3.12 cho thấy, ở học sinh THPT, 15 yếu tố tâm lý này đa số tương 
quan với nhau thấp và rất thấp. Trong khi đó ở học viên cai nghiện tại trung tâm 
trước khi SDMT, các yếu tố này tương quan với nhau khá chặt chẽ đến chặt chẽ.  
Điều này cho thấy, ở học viên cai nghiện tại trung tâm trước khi SDMT, các 
yếu tố tâm lý đã có sự liên kết, tương quan với nhau chặt chẽ, nghĩa là mức độ 
nguy cơ SDMT cao và dẫn đến việc SDMT sau đó. Còn ở học sinh THPT, nhìn 
tổng thể, các dấu hiệu tương quan thấp, chứng tỏ nguy cơ SDMT ở mức độ thấp. 
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Bảng 3.11. Phân tích tương quan Pearson giữa các yếu tố tâm lý ở học viên đang cai nghiện tại các Trung tâm 

 
N=121 

 

Xu hướng  Khí chất  Tính cách  Định hướng giá 
trị  Nhu cầu  Không 

hứng 
thú 
học 
tập  

Nhận 
thức 
kém 

về ma 
túy  

Năng 
lực 
học 
tập 
kém 

Hướng 
ngoại 

Hướng 
nội 

Nóng 
nảy 

Hăng 
hái 

Ưu 
tư 

Hành 
động/ 
Liều 
lĩnh 

Nhu 
nhược 

Bạn 
bè 

Vật 
chất 

Tự 
do 

Coi 
trọng, 

tôn 
sùng 

Yêu 
thương 
Quan 
tâm 

Xu hướng 
Hướng 
ngoại 1               

Hướng nội  1              

Khí chất 
Nóng nảy 0,465  1             
Hăng hái    1            
Ưu tư     1           

Tính cách 
Hành động/ 

Liều lĩnh 0,357  0,873   1          
Nhu nhược  0,633   0,512  1         

Định 
hướng giá 

trị 

Bạn bè 0,462      0,723 1        
Vật chất   0,555 0,591 0,328 0,509   1       
Tự do 0,691     0,407    1      

Nhu cầu 
Tôn trọng  0,496 0,656   0,841  0,621 0,722  1     

Yêu thương  0,502     0,604     1    
Không hứng thú HT 0,864    0,507 0,685 0,527 0,645   0,534 0,367 1   
Nhận thức kém về 
MT  0,410      0,593      1  

Năng lực HT kém     0,377  0,530 0,540  0,381 0,308    1 
Sig. (2 talied) <0,05 
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Bảng 3.12. Phân tích tương quan Pearson giữa các yếu tố tâm lý ở học sinh THPT 

 
N=528 

 

Xu hướng  Khí chất  Tính cách  Định hướng giá 
trị  Nhu cầu  Không 

hứng 
thú 
học 
tập  

Nhận 
thức 
kém 

về ma 
túy  

Năng 
lực 
học 
tập 
kém 

Hướng 
ngoại 

Hướng 
nội 

Nóng 
nảy 

Hăng 
hái 

Ưu 
tư 

Hành 
động/ 
Liều 
lĩnh 

Nhu 
nhược 

Bạn 
bè 

Vật 
chất 

Tự 
do 

Coi 
trọng, 

tôn 
sùng 

Yêu 
thương 
Quan 
tâm 

Xu hướng 
Hướng 
ngoại 1               

Hướng nội  1              

Khí chất 
Nóng nảy 0,275  1             
Hăng hái 0,195   1            
Ưu tư 0,042 0,468   1           

Tính cách 
Hành động/ 

Liều lĩnh 0,237 0,161 0,313 0,221  1          
Nhu nhược 0,159 0,365 0,177 -0,120 0,431  1         

Định 
hướng giá 

trị 

Bạn bè 0,341 0,134 0,168 0,150 0,132 0,137 0,220 1        
Vật chất 0,106  0,096 0,107  0,235   1       
Tự do 0,247 0,236 0,278 0,019 0,138 0,258 0,156   1      

Nhu cầu 
Tôn trọng 0,244 0,159 0,306 0,098 0,210 0,331 163 0,214 0,148 0,261 1     

Yêu thương 0,241 0,366 0,202 0,102 0,298 0,210 0,288 0,196  0,092  1    
Không hứng thú HT 0,180  0,304  0,137 0,340 0,164  0,392 0,292 0,263  1   
Nhận thức kém về 
MT  0,119   0,161 0,094  0,108     0,148 1  

Năng lực HT kém   0,140  0,196 0,189 0,124  0,152  0,194 0,095 0,388 0,133 1 
Sig. (2 talied) <0,05 
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Nghiên cứu về sự kết hợp- tương quan giữa 15 yếu tố tâm lý trên ở các 
học viên cai nghiện ma tuý tại trung tâm cho thấy: 

* Dựa trên các đặc điểm tâm lý có tương quan với các đặc điểm tâm lý 
khác: 

- Hứng thú học tập có tương quan với xu hướng hướng ngoại, tính cách 
hành động-liều lĩnh và tính cách nhu nhược, định hướng giá trị bạn bè, khí chất 
ưu tư,  nhu cầu được tôn trọng. 

- Định hướng giá trị bạn bè tương quan với xu hướng hướng ngoại, tính 
cách nhu nhược, nhu cầu được tôn trọng, nhận thức kém về ma tuý, không hứng 
thú học tập và năng lực học tập kém. 

- Nhu cầu được tôn trọng tương quan với xu hướng hướng nội, khí chất 
nóng nảy, tính cách hành động liều lĩnh, định hướng giá trị bạn bè, định hướng 
giá trị vật chất và không hứng thú học tập. 

- Tính cách nhu nhược tương quan với xu hướng hướng nội, khí chất ưu 
tư, định hướng giá trị bạn bè, nhu cầu được quan tâm-yêu thương, không hứng 
thú học tập, và năng lực học tập kém. 

- Tính cách hành động/liều lĩnh tương quan với khí chất nóng nảy, định 
hướng giá trị vật chất, nhu cầu được đề cao- coi trọng- tôn sùng, và không hứng 
thú học tập. 

* Dựa trên xu hướng hướng ngoại hay hướng nội, có 2 kiểu kết hợp phổ 
biến giữa các yếu tố tâm lý nguy cơ với nhau: 

- Kiểu thứ nhất gồm có các đặc điểm tâm lý: Xu hướng hướng ngoại, tính 
cách hành động-liều lĩnh, khí chất nóng nảy. 

- Kiểu thứ hai gồm có các đặc điểm tâm lý: Xu hướng hướng nội, tính 
cách nhu nhược, khí chất ưu tư. 

Các yếu tố tâm lý nguy cơ khác thì có thể kết hợp với các yếu tố ở kiểu 
thứ nhất hoặc kiểu thứ hai. 

* Dựa trên số lượng tương quan với các đặc điểm tâm lý khác từ nhiều 
đến ít, chúng tôi sắp xếp theo thứ tự như sau: (1) Không có hứng thú học tập; 
(2) Định hướng giá trị bạn bè; (3) Nhu cầu được tôn trọng; (4) Tính cách hành 
động-liều lĩnh hoặc Tính cách nhu nhược; (5) Định hướng giá trị vật chất; (6) 
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Khí chất nóng nảy; (7) Xu hướng hướng ngoại hoặc Xu hướng hướng nội; Khí 
chất ưu tư; Nhu cầu được quan tâm-yêu thương; (8) Khí chất hăng hái; Định 
hướng giá trị tự do.  

Kết quả nghiên cứu tại bảng 3.2 trên cũng cho thấy, có 2 yếu tố tâm lý: 
“Không có hứng thú học tập” và “định hướng giá trị bạn bè” có số lượng tương 
quan với các yếu tố tâm lý khác nhiều nhất. Đây cũng là 2 yếu tố tâm lý nổi bật 
của lứa tuổi đầu thanh niên.  

So sánh với học sinh THPT cho thấy, cả 3 hình thái tương quan trên ở học 
sinh THPT rất lỏng lẻo và các yếu tố tâm lý hầu như không có sự kết hợp với 
nhau đáng kể, sự tương quan giữa các yếu tố tâm lý này ở học sinh THPT rất 
lỏng lẻo. Có một vài yếu tố có tương quan với nhau ở mức độ từ 0,3 đến 0,4. 
Do vậy, có thể khẳng định, nhìn chung học sinh THPT không có nguy cơ 
SDMT, nếu có thì nguy cơ SDMT ở các em là thấp.  

Nghiên cứu cho thấy, các yếu tố tâm lý trên ở học viên cai nghiện ma tuý 
tại trung tâm có sự liên kết, kết hợp, tương quan với nhau theo những cách khác 
nhau tạo nên các cấu trúc nguy cơ SDMT khác nhau, tương ứng với các mức 
độ nguy cơ khác nhau. Kết quả phân tích cho thấy, có 7 kiểu kết hợp phổ biến 
của các yếu tố tâm lý với nhau (bảng 3.13).  

Bảng 3.13. Kết quả đánh giá về các kiểu kết hợp của các yếu tố tâm lý ở 
học sinh THPT và học viên cai nghiện tại trung tâm 

Stt Các kiểu kết hợp của yếu tố tâm lý  
 Tỉ lệ (%) 

Học viên 
cai nghiện 

Học sinh 
THPT 

1. 
Xu hướng hướng ngoại, không có hứng thú học 
tập,  nhu cầu được tôn trọng, định hướng giá trị 
bạn bè. 

62,5 3,1 

2. 

Xu hướng hướng ngoại, tính cách hành động-
liều lĩnh, khí chất nóng nảy, không có hứng thú 
học tập, nhu cầu được tôn trọng, định hướng giá 
trị bạn bè, định hướng giá trị tự do. 

57,2 2,4 



 

 

97 

3. 

Xu hướng hướng ngoại, tính cách hành động-
liều lĩnh, khí chất nóng nảy, không có hứng thú 
học tập, nhu cầu được tôn trọng, định hướng giá 
trị bạn bè, định hướng giá trị vật chất, định 
hướng giá trị tự do. 

52,4 2,6 

4. 

Xu hướng hướng ngoại, tính cách hành động-
liều lĩnh, khí chất nóng nảy, không có hứng thú 
học tập, nhu cầu được tôn trọng, nhu cầu được 
quan tâm-yêu thương, định hướng giá trị bạn bè, 
định hướng giá trị vật chất, định hướng giá trị tự 
do. 

47,2 2,1 

5. 

Xu hướng hướng ngoại, không có hứng thú học 
tập, nhu cầu được tôn trọng, khí chất hăng hái, 
định hướng giá trị bạn bè, định hướng giá trị vật 
chất, định hướng giá trị tự do. 

40,1 2,0 

6. 

Xu hướng hướng nội, tính cách nhu nhược, khí 
chất ưu tư, không có hứng thú học tập, nhu cầu 
được quan tâm-yêu thương, định hướng giá trị 
bạn bè. 

38,7 1,9 

7. 

Xu hướng hướng nội, tính cách nhu nhược, 
không có hứng thú học tập, nhu cầu được quan 
tâm-yêu thương, định hướng giá trị bạn bè, định 
hướng giá trị vật chất, định hướng giá trị tự do 

34,9 1,7 

Kết quả mô tả tại bảng 3.13 cho thấy, các yếu tố tâm lý nguy cơ có xu 
hướng kết hợp với nhau theo những cách khác nhau tạo nên các mức độ và tính 
chất nguy cơ SDMT về tâm lý khác nhau. 7 kiểu kết hợp trên là mang tính phổ 
biến nhất, tương ứng với 7 mức độ nguy cơ khác nhau. Các cách thức kết hợp 
khác chiếm tỉ lệ ít hơn và xuất hiện với tỉ lệ hiếm hoi hơn (<30%) và theo lý 
thuyết phân phối xác xuất chuẩn, chúng không được đưa vào bảng này.  

Kết quả phỏng vấn sâu một số học viên cai nghiện tại trung tâm đã khẳng 
định kết quả thu được từ nghiên cứu định lượng:  
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“...Em là người có tính hướng ngoại, năng nổ, rất tự tin vào bản thân, 
thích làm việc độc lập và thích giao lưu, kết bạn với nhiều người nên nhiều 
người quý mến em... em thích thể hiện mình nên làm người mẫu ở cửa hàng 
mẫu thời trang... em có cơ hội quen biết và giao lưu rộng rãi với nhiều người, 
nhiều tầng lớp... Em hay chơi với họ để tạo quan hệ xã giao trong công việc và 
để giải toả nỗi buồn...”- (Đỗ Phương L.)  

“... tính em hơi nóng, trong nhà thì hay xung đột với bố bởi bố cứ nói em 
không chịu học, chỉ thích đi chơi, em không thích bị trói buộc, ở nhà em thích 
làm theo ý em, bố mẹ em cũng không ngăn được... ...em là người ham chơi, 
chơi có nhiều thứ vui hơn, học thì toàn bị ép buộc và em ghét điều đó... kết quả 
học tập của em thì có nhiều môn dưới 5 điểm, em nghỉ học cuối năm lớp 8... 
nói chung kết quả học tập của em không cao, có nhiều môn điểm kém,... Em 
cũng là người cứng đầu, hay làm theo ý mình, cũng hay nóng tính, nếu không 
thích là em vứt bỏ luôn...  kể cả đi chơi với bạn bè, em cũng thích là người cầm 
đầu mấy đứa đó, đám bạn em cũng hay nghe em vì em hay nói đúng... Em sẵn 
sàng làm mọi việc không cần biết đến hậu quả...”- (Dương Văn B.) 

... em chỉ mong ngày nào em kiếm ra thật nhiều tiền,... em không thích ở 
nhà, ở nhà chán lắm, thỉnh thoảng em có cùng bạn bè đi chơi qua đêm,... cảm 
giác đó rất là thích... em thường xuyên xung đột với mẹ,... em tức giận em bỏ 
nhà đi lang thang giải khuây... một lần em gặp bạn bè cũ rủ đi chơi, chúng nó 
rủ em hút một thứ gì mà nó bảo có cảm giác mạnh lắm,... Em nghĩ rằng em là 
người không kiểm soát được bản thân mình, em dễ nghe theo bạn bè, sợ mất 
bạn bè. Đối với bạn bè thì em có thể bỏ qua lỗi của họ, nhưng đối với người 
khác thì em rất dễ nổi nóng,... em muốn mọi người phải tôn trọng em và làm 
mọi thứ cho em, em sẵn sàng làm mọi thứ cho bản thân để cho mọi người thấy 
em là người thế nào...”- (Đào Văn T.) 

Như vậy, có thể nói, ở học viên cai nghiện tại trung tâm trước khi SDMT, 
các yếu tố tâm lý nguy cơ SDMT có sự kết hợp với nhau theo những cách khác 
nhau, tương ứng là các mức độ nguy cơ SDMT khác nhau. Ngoài ra, kết quả 
phỏng vấn sâu các học viên cũng cho thấy, trước khi SDMT, các yếu tố tâm lý 
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nguy cơ SDMT trên xuất hiện nổi trội và rất rõ ràng, các yếu tố tâm lý bảo vệ 
phòng ngừa SDMT hầu như không có hiệu quả. 

Tiến hành phân tích tương quan giữa các yếu tố tâm lý ở học sinh THPT 
dựa trên kết quả phân tích 7 kiểu liên kết tương quan phổ biến ở học viên cai 
nghiện ma tuý tại bảng 3.13 cho thấy, trái ngược với học viên cai nghiện tại 
trung tâm, tỉ lệ học sinh THPT có các kiểu kết hợp của các yếu tố tâm lý nguy 
cơ SDMT rất thấp. Điều này cho thấy, ở học sinh THPT có một tỉ lệ nhỏ học 
sinh có các kiểu kết hợp của các yếu tố tâm lý tạo nên nguy cơ SDMT. Đa số 
học sinh THPT là không có nguy cơ SDMT về tâm lý cá nhân. 

Tóm lại, trong số học sinh THPT tham gia nghiên cứu, có một tỉ lệ nhỏ 
học sinh có các kiểu kết hợp, liên kết tương quan giữa các yếu tố tâm lý với 
nhau giống như ở các học viên trước khi SDMT. Nếu các em học sinh này sống 
trong môi trường nguy cơ SDMT thì có thể có nguy cơ SDMT khi các yếu tố 
tâm lý này kết hợp với các yếu tố môi trường sống nguy cơ SDMT.  

3.1.2. Các yếu tố môi trường sống nguy cơ ở học sinh THPT  
Để xác định môi trường sống nguy cơ ở học sinh THPT, đề tài nghiên cứu 

về môi trường sống nguy cơ SDMT ở các học viên cai nghiện ma tuý tại trung 
tâm trước khi SDMT để làm căn cứ đối chứng. Kết quả nghiên cứu trên các học 
viên cai nghiện tại trung tâm và học sinh THPT được trình bày tại bảng 3.14 
cho thấy, ở học viên cai nghiện tại trung tâm, có 3 yếu tố môi trường nguy cơ 
SDMT, gồm có: hoàn cảnh gia đình nguy cơ, nhóm bạn nguy cơ và khu vực 
sinh sống nguy cơ.  

Bảng 3.14: Kết quả phân tích về các yếu tố môi trường sống nguy cơ 
SDMT học sinh THPT và học viên cai nghiện tại trung tâm 

Stt Nội dung 
Học viên cai nghiện  Học sinh THPT 

Tỉ lệ 
% 

Điểm 
TB 

Độ lệch 
chuẩn  

Tỉ lệ 
% 

Điểm 
TB 

Độ lệch 
chuẩn  

1. Hoàn cảnh gia đình 
nguy cơ  62,34 3,86 1,023 6,25 2,89 0,334 

2. Nhóm bạn nguy cơ  81,75 3,92 0.947 3,78 3,15 0,640 
3. Khu vực sinh sống 

nguy cơ  34,78 3,18 1,155 6,81 3,25 0,523 
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Kết quả phân tích từ bảng trên cho thấy, 3 yếu tố môi trường sống nguy 
cơ trên chính là 3 yếu tố đã tác động mạnh đến học viên trước khi dẫn đến việc 
SDMT. Trong đó, tỉ lệ học viên đến với việc SDMT từ nhóm bạn nguy cơ, hoàn 
cảnh gia đình nguy cơ là cao nhất, tiếp theo là khu vực sinh sống nguy cơ. Mặt 
khác, biểu hiện của các yếu tố này ở các học viên cai nghiện tại trung tâm cũng 
rất rõ rệt (ĐTB >= 3,18). Kết quả này khẳng định, 3 yếu tố môi trường sống 
nguy cơ trên là 3 yếu tố môi trường sống nguy cơ SDMT ở học viên cai nghiện 
ma tuý tại trung tâm. 

Kết quả nghiên cứu thông qua phỏng vấn sâu khẳng định các kết quả trên 
là đúng đắn và đáng tin cậy. “...Em lên Hà Nội tìm việc năm 2012, gặp mấy đứa 
bạn làm ở quán karraoke, chúng nó có sử dụng ma tuý, chúng nó mời em đi ăn 
uống, rồi em quen thêm mấy người nữa, hôm đó nhậu xong, họ mời em dùng 
ma tuý họ nói “chơi đi, sướng lắm...” (PVK- Trung tâm số 1). Và ở các học 
viên nữ thì nguy cơ SDMT từ chính người bạn trai của mình “…em có một mối 
quan hệ thân thiết với một người bạn trai nghiện ma túy, vì thế em cũng nghiện 
ma túy...”(NTTH- Trung tâm số 2). Hoặc một trường hợp học sinh giỏi, trầm 
tính, biết nhẫn nhịn và luôn hoà nhã với mọi người cũng tiếp cận với ma tuý 
thông qua nhóm bạn của mình “...Em là người trầm tính, biết nhẫn nhịn và cư 
xử hoà nhã với mọi người nên được nhiều người quý mến... năm nào em cũng 
đạt học sinh giỏi...em hay giúp đỡ người khác, việc gì làm được là em không 
do dự giúp ngay...lên lớp 10, em có quen và chơi với nhiều bạn mới, sau vài 
lần đi liên hoan em đã cùng nhóm bạn sử dụng ma tuý “đá” và “lắc”, nói 
chung lúc đó trẻ con, nể nang bạn bè, thích khám phá cái mới và cũng muốn 
chơi cho biết...” 

Kết quả nghiên cứu từ phỏng vấn sâu cũng cho thấy, hoàn cảnh gia đình 
không thuận lợi cũng là yếu tố nguy cơ SDMT ở các học viên, các học viên cho 
biết: “…khi cãi nhau với cha mẹ, em hay đến chơi cùng các anh gần nhà, họ 
hay uống rượu, bia ở nhà, trong đó có 3 anh chơi Heroin, ma túy tổng hợp, các 
anh rủ em chơi…”(NVQ- trung tâm số 1). Mặt khác, cha mẹ thường sử dụng 
rượu, bia, thuốc lá cũng là một trong các nguyên nhân dẫn các học viên đến 
việc sử dụng ma túy “…bố không lo làm ăn, không yêu thương vợ con, suốt 
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ngày la cà quán xá rượu chè, mỗi lần say rượu lại về nhà đánh đập vợ 
con…”(BTT-Trung tâm số 2); và hoàn cảnh gia đình có người sử dụng ma tuý 
và các tệ nạn xã hội khác cũng khiến các em đến với việc SDMT “em hận bố 
vì đã nghiện rượu, chán bố vì đã chơi cờ bạc...”( PVT-Trung tâm số 3). 

Ngoài yếu tố nhóm bạn nguy cơ, hoàn cảnh gia đình nguy cơ, yếu tố khu 
vực sinh sống nguy cơ cũng là yếu tố phổ biến ở các học viên. Tuy mức độ phổ 
biến của yếu tố này không cao bằng 2 yếu tố kia, nhưng thực tế cho thấy, yếu 
tố này cũng là tác nhân quan trọng “…khi cãi nhau với cha mẹ, em hay đến 
chơi cùng các anh gần nhà, họ hay uống rượu, bia ở nhà, trong đó có 3 anh 
chơi Heroin, ma túy tổng hợp, các anh rủ em chơi…”(NVQ- trung tâm số 1).  

Từ bảng phân tích kết quả nghiên cứu trên cho thấy, trái ngược với các 
học viên cai nghiện tại trung tâm, ở học sinh THPT, 3 yếu tố hoàn cảnh sống 
nguy cơ SDMT này đều chiếm tỉ lệ rất thấp. Tuy nhiên, biểu hiện của các yếu 
tố này cũng rất rõ rệt (ĐTB>=2,89). Như vậy, hầu hết học sinh THPT đang 
sống trong môi trường hoàn cảnh gia đình, nhóm bạn và khu vực sinh sống tốt, 
chỉ có một tỉ lệ nhỏ các em đang sống trong các môi trường sống nguy cơ 
SDMT.  

Phân tích sâu hơn về từng yếu tố môi trường ở học sinh THPT cho thấy: 
+ Về hoàn cảnh gia đình của học sinh THPT: Kết quả nghiên cứu về 

hoàn cảnh gia đình nguy cơ của học sinh THPT được thể hiện tại bảng 3.15.  
Bảng 3.15: Hoàn cảnh gia đình của học sinh THPT  

Stt Nội dung Tỉ lệ 
% 

Điểm 
TB 

Độ 
lệch 

chuẩn  

Thứ 
bậc 

A Hoàn cảnh gia đình nguy cơ SDMT 6,25 2,89 0,334  

1. Trong gia đình em có người sử dụng ma 
túy như Heroin, “đá”, “lắc”… 

 3,33 1,633 3 

2. Em thường bức xúc, khó chịu vì các thành 
viên trong gia đình xung đột, mâu thuẫn 
với nhau. 

 3,61 1,223 2 

3. Em rất sợ hãi vì thường xuyên bị bố (mẹ) 
chửi mắng và đánh em 

 3,09 1,284 4 
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4. Em có thể làm gì hoặc đi đâu, với ai tùy ý 
vì bố/mẹ thường rất ít để ý, hỏi han. 

 1,85 1,093 7 

5. Cha (mẹ) em thường xuyên uống rượu, bia 
say xỉn, hoặc chơi cờ bạc… 

 2,94 1,456 5 

6. Trong gia đình em mọi người thường 
xuyên cư xử lạnh lùng với nhau 

 2,45 1,277 6 

7. Trong gia đình em mọi người thường rất ít 
nói chuyện với nhau. 

 4,24 1,062 1 

8. Em thường cảm thấy cô đơn, buồn chán vì 
cha mẹ ly hôn, ly thân 

 1,61 1,171 8 

B Hoàn cảnh gia đình bảo vệ 67,80 4,11 0,744  

1. Em thấy hạnh phúc mỗi khi về ngôi nhà 
của mình và gặp gỡ mọi người trong gia 
đình. 

 3,81 1,197 2 

2. Gia đình em thường tập hợp trò chuyện 
với nhau bất kỳ lúc nào có thể 

 4,42 0,825 1 

Kết quả phân tích trên cho thấy, tổng số học sinh có hoàn cảnh gia đình 
nguy cơ SDMT (không có yếu tố bảo vệ) chiếm 6,25%. Trong các item chỉ báo 
của số học sinh này, có 4 item có điểm trung bình cao (ĐTB từ 3,09 đến 4,24), 
cho thấy tính chất của hoàn cảnh gia đình nguy cơ SDMT ở học sinh THPT rất 
đáng quan tâm, đó là các item: “Trong gia đình em mọi người thường rất ít nói 
chuyện với nhau”, “Em thường bức xúc, khó chịu vì các thành viên trong gia 
đình xung đột, mâu thuẫn với nhau”, “Trong gia đình em có người sử dụng ma 
túy như Heroin, “đá”, “lắc”…”, “Em rất sợ hãi vì thường xuyên bị bố (mẹ) 
chửi mắng và đánh em”. Bên cạnh đó, kết quả nghiên cứu cũng cho thấy, 
khoảng 2/3 học sinh THPT tham gia nghiên cứu có hoàn cảnh gia đình tốt, là 
yếu tố bảo vệ phòng ngừa nguy cơ SDMT. 

+ Về nhóm bạn của học sinh THPT: Kết quả nghiên cứu về nhóm bạn 
nguy cơ SDMT và nhóm bạn bảo vệ ở học sinh THPT tại bảng 3.16 dưới đây. 

 
 



 

 

103 

Bảng 3.16: Nhóm bạn của học sinh THPT  

Stt Nội dung Tỉ lệ 
% 

Điểm 
TB 

Độ 
lệch 

chuẩn  

Thứ 
bậc 

A Nhóm bạn nguy cơ SDMT 3,78 3,15 0,640  

1. Nhiều người bạn thân với em có học lực kém 
hoặc đã bỏ học 

 3,55 1,605 3 

2. Quán internet là nơi em và các bạn thường 
gặp nhau 

 3,75 1,446 2 

3. Em và các bạn thường tụ tập uống rượu, bia, 
hút thuốc lá 

 2,75 1,410 4 

4. Quán nước chè gần trường là nơi “họp 
nhóm” của em và các bạn 

 4,00 1,214 1 

5. Trong nhóm bạn của em có một vài người sử 
dụng ma túy 

 2,55 1,761 5 

6. Một vài bạn thân của em có quen và qua lại 
với người sử dụng ma túy 

 2,35 1,424 6 

B Nhóm bạn bảo vệ 58,33 3,35 0,522  

1. Em thường tụ tập vui chơi với những bạn 
học giỏi và hiền lành trong lớp 

 3,63 1,144 2 

2. Bạn của em hầu như rất ít tụ tập chơi bời, la 
cà quán xá 

 2,45 1,377 4 

3. Nhóm bạn em thường quan tâm đến các giá 
trị đạo đức. 

 4,67 0,765 1 

4. Các bạn của em thường tuân thủ tốt các nội 
quy, quy định của lớp học và nhà trường 

 2,65 1,282 3 

Kết quả nghiên cứu cho thấy có một tỉ lệ nhỏ học sinh THPT có giao 
lưu kết bạn với nhóm bạn nguy cơ SDMT. Tính chất nguy cơ từ nhóm bạn 
không thuận lợi biểu hiện rõ nét ở các items có thứ bậc từ 1 đến 4 (ĐTB từ 2,75 
đến 4,00). Đáng lưu ý là nhóm bạn của các em đều có kết quả học tập kém và 
thường xuyên la cà quán xá, tụ tập dùng rượu, bia, thuốc lá... Bên cạnh đó, học 
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sinh chơi với nhóm bạn bảo vệ chiếm tỉ lệ quá nửa số học sinh THPT tham gia 
nghiên cứu. 

+ Về khu vực sinh sống của học sinh THPT: Kết quả nghiên cứu về 
khu vực sinh sống nguy cơ ở học sinh THPT được thể hiện tại bảng 3.17. 

Bảng 3.17. Khu vực sinh sống của học sinh THPT  

Stt Nội dung Tỉ lệ 
% 

Điểm 
TB 

Độ lệch 
chuẩn  

Thứ 
bậc 

A Khu vực sinh sống nguy cơ SDMT 6,81 3,25 0,523  

1. Có nhiều thanh niên hư hỏng, vi phạm 
pháp luật thường tụ tập tại các quán nước 
“vỉa hè” gần khu vực nhà em 

 2,85 1,349 4 

2. Gần nhà em có một vài người thuộc thành 
phần bị bắt do sử dụng ma túy 

 4,11 0,971 2 

3. Hàng xóm gần nhà em có một số người đã 
từng đi tù do sử dụng ma túy  

 3,87 1,424 3 

4. Mấy người hàng xóm gần nhà thường rủ 
em uống rượu, bia, hút thuốc lá và thỉnh 
thoảng họ mời em chơi ma túy (đá, ke, lắc, 
heroin). 

 1,26 0,713 6 

5. Khu vực gần nhà em có một số người đã 
từng bị bắt do sử dụng ma túy hay tụ tập 
lén lút với nhau. 

 4,17 1,161 1 

6. Em không không thấy có các bảng pa-nô 
tuyên truyền phòng chống ma túy trong 
trường và nơi em sinh sống 

 1,74 1,104 5 

B Khu vực sinh sống bảo vệ 52,27 3,38 0,491  

1. Nhà em ở trong khu vực dân cư hầu hết là 
người trí thức và mọi người tuân thủ 
nghiêm túc quy định của khu dân cư. 

 4,15 1,008 1 

2. Khu vực nơi em sinh sống có an ninh rất 
nghiêm ngặt, là nơi hầu như không có tội 
phạm và không xảy ra trộm cắp bao giờ 

 3,53 1,240 2 
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3. Nơi em và gia đình sinh sống không có 
người nghiện ma tuý. 

 2,39 1,421 4 

4. Em thấy có nhiều bảng Pa-nô, hình ảnh 
tuyên truyền nói về tác hại của ma túy và 
phòng chống ma túy trong nhà trường. 

 3,46 1,216 3 

Kết quả phân tích trên cho thấy, có một tỉ lệ nhỏ học sinh THPT đang 
sống ở các khu vực sinh sống nguy cơ SDMT. Mức độ nguy cơ của khu vực 
sinh sống này là cao (ĐTB = 3,25). Đáng lưu ý là khu vực sinh sống của các 
học sinh này gần với các đối tượng có sử dụng ma tuý (ĐTB = 4,11). Nghiên 
cứu cũng cho thấy tỉ lệ học sinh sống ở các khu vực có tính chất bảo vệ chiếm 
khoảng hơn 1/2 tổng số khách thể nghiên cứu.  

Tóm lại, từ các kết quả nghiên cứu về các yếu tố tâm lý nguy cơ SDMT 
và các yếu tố môi trường sống nguy cơ SDMT cho thấy, có một tỉ lệ nhỏ học 
sinh THPT có các yếu tố tâm lý kết hợp với nhau có thể tạo nên nguy cơ SDMT 
và một tỉ lệ nhỏ học sinh THPT có các yếu tố môi trường sống nguy cơ SDMT. 
Mức độ biểu hiện của các yếu tố tâm lý và môi trường sống nguy cơ ở số học 
sinh này đều rất rõ ràng. Nói cách khác, trong số học sinh THPT được nghiên 
cứu, có tiềm tàng một số lượng học sinh có nguy cơ SDMT. Vấn đề là phải xác 
định các yếu tố môi trường sống nguy cơ SDMT này có tương quan với các 
yếu tố tâm lý ở các em hay không.  

3.1.3. Nghiên cứu sàng lọc về học sinh THPT có nguy cơ sử dụng ma tuý 
Để có căn cứ nghiên cứu về thực trạng học sinh THPT có nguy cơ SDMT, 

đề tài tiến hành nghiên cứu và tìm hiểu nguy cơ trước khi SDMT ở học viên 
cai nghiện ma tuý tại trung tâm về các kiểu kết hợp, tương quan của các yếu tố 
tâm lý ở cá nhân và các yếu tố môi trường sống nguy cơ SDMT. Thông qua các 
kiểu kết hợp phổ biến của các yếu tố nguy cơ này, áp dụng tìm hiểu trên học 
sinh THPT. 

3.1.3.1. Nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh THPT  
Kết quả nghiên cứu về mối tương quan giữa các yếu tố tâm lý cá nhân và 

các yếu tố môi trường sống nguy cơ SDMT ở học sinh THPT trình bày tại bảng 
3.19, đối chiếu với kết quả nghiên cứu trên học viên cai nghiện tại trung tâm 
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bảng 3.18. Kết quả tại bảng 3.18 cho thấy, các yếu tố này có sự liên kết, tương 
quan với nhau khá chặt chẽ. Trong khi kết quả nghiên cứu trên học sinh THPT 
tại bảng 3.19 cho thấy, các yếu tố này tương quan với nhau khá lỏng lẻo. Như 
vậy, có thể khẳng định, sự tương quan, liên kết của các yếu tố tâm lý cá nhân 
và các yếu tố môi trường sống nguy cơ SDMT ở học viên trước khi SDMT đã 
khiến cho học viên sử dụng ma tuý. Còn ở học sinh THPT tham gia nghiên cứu, 
đối chiếu với kết quả nghiên cứu trên các học viên cai nghiện tại trung tâm cho 
thấy sự tương quan, liên kết lỏng lẻo, nghĩa là nguy cơ SDMT ở các học sinh 
THPT rất thấp.
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Bảng 3.18. Tương quan Pearson giữa các yếu tố tâm lý cá nhân và các yếu tố môi trường sống nguy cơ SDMT ở học viên cai 
nghiện tại các Trung tâm 

 
N=121 

 

Xu hướng  Khí chất  Tính cách  Định hướng giá 
trị  Nhu cầu  Không 

hứng 
thú 
học 
tập  

Nhận 
thức 
kém 

về ma 
túy  

Năng 
lực 
học 
tập 
kém 

Ghi 
chú Hướng 

ngoại 
Hướng 

nội 
Nóng 
nảy 

Hăng 
hái 

Ưu 
tư 

Hành 
động/ 
Liều 
lĩnh 

Nhu 
nhược Bạn 

bè 
Vật 
chất 

Tự 
do 

Coi 
trọng, 

tôn 
sùng 

Yêu 
thương 
Quan 
tâm 

Hoàn cảnh 
gia đình 
nguy cơ 

0,502   0,602  0,488    0,507   0,410  0,445  

Nhóm bạn 
nguy cơ  0,656 0,516 0,463  0,424 0,450 0,435 0,437 0,430 0,441   0,635 0,639 0,549  

Khu vực 
sinh sống 
nguy cơ 

0,433   0,520  0,639    0,501   0,421    

Sig. <0,05 
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Bảng 3.19. Tương quan Pearson giữa các yếu tố tâm lý cá nhân và các yếu tố môi trường sống nguy cơ SDMT 
 ở học sinh THPT 

N=528 

 

Xu hướng  Khí chất  Tính cách  Định hướng giá 
trị  Nhu cầu  Không 

hứng 
thú 
học 
tập  

Nhận 
thức 
kém 

về ma 
túy  

Năng 
lực 
học 
tập 
kém 

Ghi 
chú Hướng 

ngoại 
Hướng 

nội 
Nóng 
nảy 

Hăng 
hái 

Ưu 
tư 

Hành 
động/ 
Liều 
lĩnh 

Nhu 
nhược Bạn 

bè 
Vật 
chất 

Tự 
do 

Coi 
trọng, 

tôn 
sùng 

Yêu 
thương 
Quan 
tâm 

Hoàn cảnh 
gia đình 
nguy cơ 

0,154 0,181 0,244  0.200 0,219 0,204  0,166 0,183 0,253 0,195 0.288 0,101 0.370  

Nhóm bạn 
nguy cơ  0.178  0.140 0,138  0,255  0,152 0,208 0,150 0,170  0,342  0,318  

Khu vực 
sinh sống 
nguy cơ 

0,114 0,118 0,209 0,101 0,124 0,130   0,157  0,177 0,130 0,151  0,235  

Sig. <0,05 
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Kết quả phân tích tại bảng 3.18 cho thấy có sự tương quan khá chặt chẽ 
giữa 15 yếu tố tâm lý cá nhân với 3 yếu tố môi trường sống nguy cơ. Điều này 
có nghĩa là có sự liên quan, liên kết, kết hợp giữa các yếu tố tâm lý cá nhân và 
các yếu tố môi trường sống nguy cơ SDMT ở các học viên. Trong đó, yếu tố 
nhóm bạn nguy cơ có thể kết hợp với 12/15 yếu tố tâm lý nguy cơ (ngoại trừ 3 
yếu tố tâm lý là: khí chất hăng hái, nhu cầu được coi trọng- đề cao- tôn sùng và 
nhu cầu được quan tâm- yêu thương). Yếu tố hoàn cảnh gia đình nguy cơ có 
thể kết hợp với 6 yếu tố tâm lý nguy cơ; và khu vực sinh sống nguy cơ có thể 
kết hợp với 5 yếu tố tâm lý nguy cơ. Trong số 5 tương quan cao, yếu tố nhóm 
bạn nguy cơ tương quan với 3 yếu tố tâm lý nguy cơ là “không hứng thú học 
tập”, “nhận thức kém về ma tuý” và “xu hướng hướng ngoại”. Hoàn cảnh gia 
đình nguy cơ có tương quan cao với khí chất hăng hái; và khu vực sinh sống 
nguy cơ có tương quan với tính cách hành động/liều lĩnh. Kết quả phân tích 
trên cho thấy, ở học viên cai nghiện ma tuý, các yếu tố tâm lý cá nhân và các 
yếu tố môi trường sống có sự liên kết, tương quan với nhau cao và số lượng 
liên kết nhiều. 

Trái ngược với kết quả nghiên cứu trên học viên cai nghiện, kết quả nghiên 
cứu trên học sinh THPT (bảng 3.19) cho thấy, số lượng liên kết, tương quan 
giữa các yếu tố tâm lý cá nhân và môi trường sống là nhiều, tuy nhiên mức độ 
liên kết, tương quan lại rất thấp, rất lỏng lẻo. Duy nhất có liên kết giữa “không 
hứng thú học tập” và “năng lực học tập kém” với “nhóm bạn nguy cơ” và “hoàn 
cảnh gia đình nguy cơ” là cao hơn cả nhưng cũng ở mức độ chưa chặt chẽ. Kết 
quả này khẳng định ở học sinh THPT, nhìn chung đa số các em không có nguy 
cơ SDMT, nếu có thì chắc chắn tỉ lệ rất nhỏ và mức độ nguy cơ không cao. 

Như vậy, kết quả phân tích tương quan đã khẳng định có sự liên kết, kết 
hợp theo những kiểu riêng giữa các yếu tố tâm lý cá nhân và các yếu tố môi 
trường sống nguy cơ SDMT. Sự kết hợp theo những cách khác nhau này đã tạo 
nên các biểu hiện của nguy cơ SDMT với các mức độ nguy cơ SDMT khác 
nhau ở học viên cai nghiện tại trung tâm. Từ kết quả phân tích tương quan trên 
các học viên cai nghiện để phân tích sự liên kết giữa các yếu tố tâm lý cá nhân 
với các yếu tố môi trường sống, cho thấy có 7 kiểu liên kết, kết hợp phổ biến 
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giữa các yếu tố tâm lý cá nhân và yếu tố môi trường sống ở học viên cai nghiện 
tại trung tâm (thời điểm trước khi sử dụng ma tuý), tương ứng với 7 biểu hiện 
và mức độ nguy cơ SDMT ở học viên trước khi SDMT. Kết quả nghiên cứu 
được trình bày trong bảng 3.20 dưới đây. 

Bảng 3.20. Kết quả nghiên cứu về các biểu hiện và mức độ nguy cơ SDMT 
ở học sinh THPT và học viên cai nghiện tại trung tâm 

Stt Biểu hiện nguy cơ SDMT 
Tỉ lệ (%) 

Học 
viên cai 
nghiện 

Học 
sinh 

THPT 
1. Xu hướng hướng ngoại, không có hứng thú học tập,  

nhu cầu được tôn trọng, định hướng giá trị bạn bè, 
hoàn cảnh gia đình nguy cơ, nhóm bạn nguy cơ. 

54,3 1,9 

2. Xu hướng hướng ngoại, tính cách hành động-liều 
lĩnh, khí chất nóng nảy, không có hứng thú học tập,  
nhu cầu được tôn trọng, định hướng giá trị bạn bè, 
định hướng giá trị tự do, nhóm bạn nguy cơ, hoàn 
cảnh gia đình nguy cơ. 

51,6 1,7 

3. Xu hướng hướng ngoại, tính cách hành động-liều 
lĩnh, khí chất nóng nảy, không có hứng thú học tập, 
nhu cầu được tôn trọng, định hướng giá trị bạn bè, vật 
chất, tự do, nhóm bạn nguy cơ, khu vực sinh sống 
nguy cơ. 

47,5 0,5 

4. Xu hướng hướng ngoại, tính cách hành động-liều 
lĩnh, khí chất nóng nảy, không có hứng thú học tập, 
nhu cầu được tôn trọng, nhu cầu được quan tâm-yêu 
thương, định hướng giá trị bạn bè, định hướng giá trị 
vật chất, định hướng giá trị tự do, nhóm bạn nguy cơ, 
hoàn cảnh gia đình nguy cơ. 

45,7 0,5 

5. Xu hướng hướng ngoại, không có hứng thú học tập, 
nhu cầu được tôn trọng, khí chất hăng hái, định hướng 

39,2 0,4 
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giá trị bạn bè, định hướng giá trị vật chất, định hướng 
giá trị tự do, nhóm bạn nguy cơ. 

6. Xu hướng hướng nội, tính cách nhu nhược, khí chất 
ưu tư, không có hứng thú học tập, nhu cầu được quan 
tâm-yêu thương, định hướng giá trị bạn bè, nhóm bạn 
nguy cơ, hoàn cảnh gia đình nguy cơ. 

36,8 0,5 

7. Xu hướng hướng nội, tính cách nhu nhược, không có 
hứng thú học tập, nhu cầu được quan tâm-yêu thương, 
định hướng giá trị bạn bè, định hướng giá trị vật chất, 
định hướng giá trị tự do, nhóm bạn nguy cơ, hoàn 
cảnh gia đình nguy cơ. 

32,9 0,0 

Kết quả phân tích trên cho thấy, yếu tố hoàn cảnh gia đình nguy cơ và 
nhóm bạn nguy cơ là 2 yếu tố chủ yếu liên kết với các yếu tố tâm lý cá nhân để 
tạo nên nguy cơ SDMT ở học viên cai nghiện. Điều đó có nghĩa là, ở học viên 
cai nghiện, các yếu tố bảo vệ từ môi trường sống rất kém, kết hợp với các yếu 
tố tâm lý cá nhân nổi bật như không hứng thú học tập, năng lực học tập kém, 
định hướng giá trị bạn bè, tính cách hành động liều lĩnh hoặc nhu nhược- yếu 
đuối, đã tạo nên nguy cơ SDMT ở học viên cai nghiện tại trung tâm. 

Từ kết quả nghiên cứu tại bảng 3.20 trên học viên cai nghiện tại trung tâm, 
đối chiếu với kết quả nghiên cứu trên học sinh THPT, có thể nhận thấy, có thực 
trạng học sinh THPT có nguy cơ SDMT. Tỉ lệ học sinh THPT có nguy cơ 
SDMT xuất hiện ở 6/7 kiểu liên kết, biểu hiện và mức độ của nguy cơ SDMT. 
Trong đó, ở mức độ 1 và 2 có tỉ lệ học sinh THPT cao hơn hẳn các biểu 
hiện/mức độ còn lại. Nghĩa là nguy cơ SDMT chủ yếu xuất hiện ở nhóm có xu 
hướng hướng ngoại, không có hứng thú học tập, định hướng giá trị bạn bè và 
có nhóm bạn nguy cơ, hoàn cảnh gia đình nguy cơ. Do vậy, trong phòng ngừa 
nguy cơ SDMT, rất cần thiết phải chú trọng đến vấn đề học tập của các em và 
nhóm bạn, hoàn cảnh gia đình. Nhìn chung, tuy tỉ lệ học sinh THPT có biểu 
hiện của nguy cơ SDMT rất thấp nhưng là một vấn đề rất cần thiết phải tìm 
hiểu và giúp đỡ các em nhận biết và phòng ngừa nguy cơ SDMT của bản thân.  
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Kết quả phân tích về số lượng các học sinh có nguy cơ SDMT cho thấy, 
có 30 em học sinh THPT có nguy cơ SDMT, được trình bày tại bảng 3.21 dưới 
đây. 

Bảng 3.21. Học sinh THPT có nguy cơ sử dụng ma tuý  

Stt 
Biểu hiện/mức độ nguy cơ 

SDMT 
Tổng 

số 
Giới tính Khối lớp 

Nam Nữ 10 11 12 

1. Biểu hiện thứ nhất (mức độ 1) 10 7 3 3 4 3 

2. Biểu hiện thứ hai (mức độ 2) 9 6 3 2 4 3 

3. Biểu hiện thứ ba (mức độ 3) 3 2 1  1 2 

4. Biểu hiện thứ tư (mức độ 4) 3 3   3  

5. Biểu hiện thứ năm (mức độ 5) 2 2   2  

6. Biểu hiện thứ sáu (mức độ 6) 3 1 2  2 1 

 Tổng số 30 21 9 5 16 9 

Theo kết quả phân tích tại bảng 3.21, có 30 học sinh có nguy cơ SDMT 
với 6 biểu hiện/mức độ nguy cơ khác nhau (chiếm 5,68% tổng số học sinh được 
nghiên cứu). Các em nam vẫn là nhóm có nguy cơ SDMT cao hơn các em nữ, 
(nữ chiếm 30% và nam chiếm 70% số học sinh có nguy cơ SDMT) điều này 
có thể có liên quan đến đặc điểm tâm lý thích khẳng định bản thân của lứa tuổi 
đầu thanh niên ở các em nam cao hơn các em nữ. Ngoài ra, xét về khối lớp, số 
học sinh có nguy cơ SDMT cao nhất ở khối 11, sau đó là khối 12 và cuối cùng 
là khối 10. Có thể do học sinh khối 10 mới lên nên chưa ổn định tâm lý, còn 
chú tâm vào việc học đầu cấp nên nguy cơ SDMT còn thấp.  

Kết quả nghiên cứu đối với học sinh có nguy cơ SDMT cho thấy, các em 
đều có các biểu hiện của nguy cơ SDMT rõ ràng. Dưới đây là một số chân dung 
học sinh có nguy cơ SDMT. 

1/ Trường hợp NHA- Nữ- lớp 10- THPT Cầu Giấy. Biểu hiện/mức độ 
nguy cơ thứ nhất (Xu hướng hướng ngoại, không có hứng thú học tập,  nhu 
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cầu được tôn trọng, định hướng giá trị bạn bè, hoàn cảnh gia đình nguy cơ, 
nhóm bạn nguy cơ):  

A là con thứ 2 trong gia đình có 2 anh em. Anh của A đi làm sau khi tốt 
nghiệp phổ thông. Gia đình em nhìn chung bình thường, bố thỉnh thoảng uống 
rượu và đôi khi sau xỉn và mắng chửi vợ con. Gia đình đôi khi lục đục cãi nhau 
và khiến cho bầu không khí gia đình nặng nề và ảnh hưởng đến tâm lý của A. 
Có vài lần em nhìn thấy bố mắng chửi thì em nói lại và bỏ ra ngoài đi tìm bạn 
bè giải khuây. Em có nhiều bạn bè và những lúc buồn bã thường tìm đến với 
bạn, trong đó có mấy bạn ở cùng khu vực sinh sống. A đã có người yêu và có 
bị ảnh hưởng bởi bạn trai của mình. Do có tâm lý không tốt nên ảnh hưởng đến 
việc học của A. Kết quả học tập của A không cao và thường xuyên cô giáo phải 
nhắc nhở, động viên. A không thích môn học nào đặc biệt cả, đối với em học 
là để tốt nghiệp, đi làm chứ không để làm gì khác hơn. A là người nhanh nhẹn 
và mạnh mẽ, em thỉnh thoảng nổi nóng và đập phá. A đã từng uống rượu, bia 
nhưng không nhiều. A có vẻ hiểu đời và tỏ ra hiểu biết cuộc sống. A thích có 
nhiều tiền và mong muốn có một cửa hàng kinh doanh, buôn bán kiềm tiền để 
giúp đỡ mẹ. Phỏng vấn sâu và trò chuyện với A cho biết: 

“...Gia đình em thỉnh thoảng xảy ra cãi nhau giữa bố mẹ. Mỗi khi cãi 
nhau thì lôi cả chúng em ra mắng chửi,.... bố thì cũng thỉnh thoảng đi về khuya 
và uống rượu say, nói là đi nhậu với bạn, những lúc đó mẹ em cằn nhằn và lại 
một cuộc khẩu chiến,... em buồn lắm, bình thường thì bố mẹ cũng vui vẻ, nói 
chuyện tử tế với nhau,... em thích chơi với nhiều bạn bè, em hay chơi với nhóm 
bạn thân từ hồi còn học trung học, ở lớp thì em thích chơi với mấy đứa già dặn 
một chút... em có bạn trai rồi, học trên em 2 lớp, bọn em hay đi chơi với các 
bạn của anh ấy, anh ấy cũng biết uống rượu bia và hút thuốc lá, gia đình khá 
giả và có điều kiện, bố mẹ anh ấy làm nghề kinh doanh... về học tập thì em học 
bình thường, em học không giỏi, vẫn lên lớp hàng năm... cô giáo cũng quan 
tâm đến em, cô nhắc nhở em chú ý vào học tập,... có mấy môn học em học 
không tốt,... nói chung em cũng không thích học lắm, em thích kinh doanh, em 
cố học cho xong để ra trường đi làm, kiếm tiền...”.  
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2/ VTT- Nam- lớp 11 trường THPT Trương Định. Biểu hiện/mức độ nguy 
cơ thứ hai (Xu hướng hướng ngoại, tính cách hành động-liều lĩnh, khí chất 
nóng nảy, không có hứng thú học tập,  nhu cầu được tôn trọng, định hướng giá 
trị bạn bè, định hướng giá trị tự do, nhóm bạn nguy cơ, hoàn cảnh gia đình nguy 
cơ):  

T là con thứ nhất trong gia đình có 2 anh em. Tính cách mạnh mẽ và nhanh 
nhẹn, quyết đoán là điểm mạnh của T. Sở thích của T là lang thang quán game-
net cùng bạn bè. T có nhiều bạn bè, cả ở lớp học và ngoài xã hội, bạn bè xã hội 
thì nhiều hơn và em bảo rằng chơi với bạn xã hội thì thoải mái hơn. Bố mẹ T 
làm nghề tự do nên phong cách dạy con cũng tự do, thoải mái, ít hỏi han và 
quan tâm nhiều đến con cái. T thích đi chơi đây đó, không thích bị ràng buộc 
và trói buộc, không thích bị cha mẹ hoặc ai đó mắng mỏ và dạy bảo. Kết quả 
học tập của T không cao, thường ở mức trung bình. Em bày tỏ thái độ không 
thích học tập và chỉ cố học cho hết cấp 3 để có bằng đi làm. T đã từng sử dụng 
rượu, bia, thuốc lá cùng bạn bè và có lần say xỉn. T phụ thuộc kinh tế gia đình, 
phụ thuộc vào tiền cha mẹ cho và chưa kiếm ra tiền. T mong ước sau này có 
nhiều tiền và giàu có. Kết quả phỏng vấn sâu, trò chuyện với T cho thấy: 

“...Em là con cả trong nhà, em không thích ở nhà vì ở nhà chả có gì chơi... 
Em có chơi với một số bạn bên ngoài xã hội, trong đó có mấy đứa gần nhà em, 
nhiều đứa đi làm rồi, có tiền nên thỉnh thoảng chúng em có đi chơi game cùng 
nhau, đi quán xá... em cũng thích game, bọn em hay đi chơi game cùng nhau, 
có lần bọn em ngồi chơi từ tối đến sáng mà chả ăn gì, có mỗi cốc trà miễn phí 
của quán... kết quả học tập của em không tốt lắm, em có cố gắng nhưng học 
khó vào, nghĩ đến học lại thấy mệt mỏi, nhiều lúc muốn bỏ học... Bố mẹ em 
cũng thỉnh thoảng hỏi em về việc học, em không thích bị bố mẹ kêu ca la về 
việc học, bố mẹ hay nói em nhưng em mặc kệ, mình sống cho mình mà, có sống 
cho bố mẹ đâu... em cũng hay nóng tính lắm, nhiều lúc khó kiểm soát, bạn bè 
bảo em trông lỳ... có vài lần em cãi lại bố mẹ nhưng đa số em thấy tức là em 
bỏ đi luôn... em không uống rượu, nhưng em hút thuốc lá... các dịp ngày lễ em 
cũng hay đi chơi cùng đám bạn, thỉnh thoảng đi phượt rất khoái, được tự do 
khám phá đó đây,... em bỏ học mấy ngày cô giáo gọi cho bố mẹ em, nhưng em 
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chả sợ... Bố em làm nghề xe ôm, mẹ em làm kinh doanh bán nước chè,...bố mẹ 
em thì ít khi ở nhà,...thỉnh thoảng cũng cãi nhau... bố mẹ em cũng không phải 
là người tâm lý, ... bố thì chả quan tâm lắm, chỉ thỉnh thoảng nhớ ra thì hỏi, 
mẹ thì cũng hỏi nhưng chả để làm gì, ...ban ngày chỉ có em và đứa em em đi 
học về rồi ở nhà,... chúng em tự nấu ăn với nhau... mẹ thì ăn ngay ở quán, bố 
thì thỉnh thoảng mới về nhà buổi trưa...”. 

3/ NTK- Nam- lớp 11- THPT Cầu Giấy. Biểu hiện/mức độ nguy cơ thứ 
ba (Xu hướng hướng ngoại, tính cách hành động-liều lĩnh, khí chất nóng nảy, 
không có hứng thú học tập, nhu cầu được tôn trọng, định hướng giá trị bạn bè, 
định hướng giá trị vật chất, định hướng giá trị tự do, nhóm bạn nguy cơ, khu 
vực sinh sống nguy cơ):  

K là con thứ nhất trong gia đình có 2 anh em. K có vẻ mặt hơi “phong 
trần” và dáng cao, tính cách có vẻ thoải mái, tự tin, nhanh nhẹn, phóng khoáng 
và dễ gần, thích sống độc lập. K cho biết em có nhiều bạn bè, tôn chỉ của em 
là càng có nhiều bạn càng thể hiện đẳng cấp của mình. Em cũng chơi với nhiều 
bạn cùng xóm và hay rủ nhau nhậu nhẹt, uống rượu. Về tính cách, em cho biết 
có đôi khi hay nóng nảy và bất cần, nhưng cũng dễ nguội. Kết quả học tập 
không giỏi nhưng được cái nhanh nhẹn và nhiều bạn giúp đỡ trong học tập, bù 
lại, em bảo vệ bạn và hướng dẫn bạn chơi game. K học không tốt môn tiếng 
Anh, toán và vật lý, do vậy điểm các môn học này không cao. K thích chơi 
game online, các thể loại chiến đấu. K có đi làm thêm nhưng kiếm được không 
nhiều, em cho biết hiện nay kiếm tiền là phụ, học kinh nghiệm là chính và em 
mơ ước làm ông chủ doanh nghiệp trong tương lai, mơ kiếm được nhiều tiền. 
Phỏng vấn sâu và trò chuyện với em, K cho biết: 

“... em có nhiều bạn bè,... bạn em trong lớp cũng có, các lớp khác cũng 
có... bạn bên ngoài thì em có chơi với mấy bạn cùng xóm... khu phố em có mấy 
đứa lớn hơn em mấy tuổi nói chung cũng ăn chơi và biết nhiều thứ,... em có 
chơi với mấy đứa đó... mình thích thì mình chơi thôi, đàn ông là phải có bạn 
bè, em thích có nhiều bạn... bạn chủ yếu là chơi với nhau thôi, bạn giúp nhau 
học tập thì em không thích mấy đứa cứ cắm đầu vào học mà chả biết gì... em 
thích chơi game, nhất là game online, bạn em cũng thế,... mấy đứa bạn em chơi 
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với mấy anh bên ngoài, rất chịu chơi... tính em thì không thích bị trói buộc, em 
lớn rồi, con trai thì thích được làm điều mình thích,... em biết mình phải làm 
gì, không cần ai lo cho em... em học hỏi được nhiều điều trên internet, trên đó 
có ối thứ... học tập thì vẫn bình thường,... có mấy môn như toán, vật lý, tiếng 
Anh em học không tốt,... giá mà em không phải học môn đó thì hay biết mấy... 
hiện nay em đang đi phụ bán hàng cho quán cafe của gia đình bạn em... kiếm 
tiền quan trọng chứ, có tiền mới làm được gì thì làm, không có tiền mất hết tự 
tin... đi chơi thì ai có tiền thì trả, chia đều, nhưng có lúc em khao cả đám... thì 
như vậy chúng nó mới nể mình chứ,... đàn ông sống phải để cho bạn bè nó nể, 
nó quý mình... em có tiền em tiêu, em không đưa về nhà,... bố mẹ cũng không 
cần em đưa...bố mẹ em không cấm giao lưu với hàng xóm...”. 

4/ NVB- Nam- Lớp 11- THPT Kim Liên. Biểu hiện/mức độ nguy cơ thứ 
tư (Xu hướng hướng ngoại, tính cách hành động-liều lĩnh, khí chất nóng nảy, 
không có hứng thú học tập, nhu cầu được tôn trọng, nhu cầu được quan tâm-
yêu thương, định hướng giá trị bạn bè, định hướng giá trị vật chất, định hướng 
giá trị tự do, nhóm bạn nguy cơ, hoàn cảnh gia đình nguy cơ): 

B là con thứ hai trong gia đình có 2 anh em. Tính em mạnh mẽ, thoải mái 
và hay cười, dễ gần. B thích chơi game và cho biết, em là một trong những 
game thủ “lừng danh” của các quán game-net. Do có tính thoải mái, dễ gần nên 
em có nhiều bạn bè, nhất là bạn bè cùng chơi game. Có vài lần B ngồi quán 
game đến sáng để chơi game. Khi ngồi quán game thì B thường gọi nước ngọt, 
đôi khi là bia. B thích chơi với nhiều bạn, đa số là bạn chơi game-net. B có tính 
cách nhanh nhẹn, phản ứng nhanh trong các câu trả lời. Do thấy nhanh nhẹn và 
biết chơi game nên chủ quán game có mời B làm quản lý cho cửa hàng một 
thời gian. Trong lớp thì B cũng chơi với nhiều bạn, có vẻ nổi bật trong lớp học 
nhưng B có kết quả học tập bình thường, có 1 học kỳ em đạt loại khá. B muốn 
mở cửa hàng kinh doanh game-net và mơ ước trở thành kỹ sư tin học. Phỏng 
vấn, trò chuyện với B, cho biết: 

“... kết quả học tập của em bình thường,... em thỉnh thoảng nghỉ học đi 
chơi cùng bạn,... em thích đi làm có tiền...em chỉ cố học hết lớp 12 rồi nghỉ đi 
xin việc làm... bạn bè thì em có nhiều, trong lớp thì có mấy đứa thôi... em dễ 
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kết bạn mà, tính em thoải mái nên dễ có nhiều bạn,... em thích chơi game,...bạn 
bè cũng có nhiều ở quán game... em giúp quản lý ở quán nét gần nhà nên em 
được chơi miễn phí,... em chỉ giúp ngoài giờ học thôi,... cuối tháng chủ quán 
cho mấy trăm ngàn thôi ạ,... em có quen mấy anh hay ngồi quán nét... chơi với 
mấy anh đó em thấy thoải mái, thỉnh thoảng mấy anh mời em uống bia, hút 
thuốc,... em nghĩ rằng rượu bia không phải là ma tuý, ma tuý thì em biết rồi, 
có mấy loại như lắc, kẹo, cần... gì đó,... em biết do được nhà trường phổ biến, 
mà em cũng tỉnh táo lắm, không lo đâu, em thấy mấy người nghiện gần nhà 
chơi chích choác kinh lắm, nhưng em kệ, ...gia đình em cũng bình thường, anh 
của em đi làm rồi nên thỉnh thoảng cho em tiền, ...nói chung là có tiền thì tốt 
hơn không có,... có tiền thì cũng rủ bạn bè nhậu nhẹt, chơi game.... thực ra có 
lần nhậu xong, chúng nó rủ em chơi cần, nhưng em không dùng, chúng nó chơi 
chứ em thì không... gia đình biết em đi làm nhưng không nói gì, chỉ bảo đi làm 
tiết kiệm tiền cho tương lai.... bố mẹ em không soi mói con cái đâu, đi làm cả 
ngày mà... hồi bé thì em thấy buồn, thấy nhớ bố mẹ lắm, nhưng càng lớn thì 
càng có nhiều bạn, nên thấy bình thường... nhóm bạn em rất quý em, vì tính em 
thoải mái, nói thẳng, không bao giờ lằng nhằng,... em nghĩ mình hơi nóng tính, 
thẳng tính,...em nói là làm ngay nên bạn em nó nể em, thích tính em... đa số là 
chúng nó nghe theo quyết định của em, bọn nó bảo em có vẻ từng trải... bọn nó 
quý em, toàn gọi em và đèo em đến trường...”.  

5/ NMH- Nam- Lớp 11- THPT Kim Liên. Biểu hiện/mức độ của nguy 
cơ thứ năm (Xu hướng hướng ngoại, không có hứng thú học tập, nhu cầu được 
tôn trọng, khí chất hăng hái, định hướng giá trị bạn bè, định hướng giá trị vật 
chất, định hướng giá trị tự do, nhóm bạn nguy cơ): 

H là con thứ nhất trong gia đình có 3 anh em. Bố mẹ em đều làm kinh 
doanh tại nhà. Bố mẹ cũng quan tâm hỏi han đến việc học tập của em, gia đình 
em mọi người thường gặp nhau trong bữa cơm tối. Trong quan hệ với 2 em thì 
H cư xử bình thường, thỉnh thoảng có cãi nhau một chút nhưng rồi đâu lại vào 
đó. H có tính cách mạnh mẽ, quyết đoán và thích giao lưu bạn bè. H đã từng 
uống rượu, bia và hút thuốc lá với bạn bè. H cho rằng đàn ông thì nên có chút 
tiền bạc và em đánh giá cao, lý tưởng đối với những người thành công trong 
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kinh doanh. H hiện nay đang đi làm thêm để kiếm tiền tiêu vặt. Do em làm 
thêm nên việc chú ý học tập chưa được thường xuyên và kết quả học tập chưa 
đạt loại giỏi. H có sở thích đi du lịch và mong muốn kiếm nhiều tiền đi du lịch 
thế giới xung quanh. Kết quả trò chuyện phỏng vấn sâu với em: 

“... em không phải người nóng nảy, nhưng em thấy việc gì ngứa mắt thì 
em nói luôn, em biết em thẳng tính thì không tốt nhưng em thấy thế tốt hơn... 
kết quả học tập thì em đều là học sinh khá,.... em nghĩ rằng tiền bạc là một 
phần quan trọng trong cuộc sống, không có tiền không làm gì được cả,... hiện 
nay em cũng làm kinh doanh bán hàng trên mạng cho một cửa hàng quần áo 
nam, em nhanh nhẹn nên thu nhập cũng tạm ổn... em cũng thích đi đây đó cho 
biết, em sẽ tích tiền để được đi du lịch,... em thích tự do, em ghét bị trói buộc 
và kiểm soát... về học tập thì em học khá, nhưng không đều các môn, em thích 
thì em học, những môn em không thích thì điểm không cao... bạn bè em thì 
nhiều thành phần lắm, đủ các độ tuổi và giới tính, em quen biết nhiều khách 
hàng, thỉnh thoảng cửa hàng em bán hàng tổ chức liên hoan, ăn nhậu và cũng 
bia rượu say xỉn,... em cũng uống mạnh, em uống được kha khá rượu đấy, 
khoảng 1 chai đầy luôn... gia đình thì mọi người cũng nhắc em đi về sớm, đừng 
đi bán hàng khuya quá, nói chung bố mẹ nói nhiều nhưng em tự biết bản thân 
mình, không lo đâu... Về ma tuý thì em cũng biết qua mạng, rồi các thầy cô 
cũng nói nhiều,... em không biết “pin” là gì... nói chung em cũng biết nhưng 
không nhiều lắm...”.  

6/ PVT- Nam- Lớp 11- THPT Cầu Giấy. Biểu hiện/mức độ nguy cơ thứ 
sáu (Xu hướng hướng nội, tính cách nhu nhược, khí chất ưu tư, không có hứng 
thú học tập, nhu cầu được quan tâm-yêu thương, định hướng giá trị bạn bè, 
nhóm bạn nguy cơ, hoàn cảnh gia đình nguy cơ): 

T là con thứ hai trong gia đình có 2 anh em. Anh của em đã đi làm và 
chiều em, thỉnh thoảng cho em tiền. Hai anh em ít khi xung đột với nhau. Bố 
mẹ em làm kinh doanh tại cửa hàng thuê, bán đồ ăn và ít khi để ý đến em. Bản 
thân T là người hiền lành, ít giao lưu đua đòi chạy theo bạn bè. Em lầm lỳ, ít 
nói và hay mỉm cười. Kết quả học tập của T ở mức độ trung bình khá, có những 
lúc em thích học, nhưng cũng có những lúc em chán học và bỏ mặc, không 
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quan tâm đến học tập. Những lúc rảnh rỗi hoặc buồn, T thường sang nhà những 
bạn bè hàng xóm chơi và trò chuyện, theo em là học tập thêm kinh nghiệm của 
người khác để biết nhiều hơn, T cho biết thêm là giao lưu với mọi người giúp 
cho em hiểu biết nhiều hơn và học hỏi nhiều hơn. T mơ ước làm nghề luật sư 
hoặc nghiên cứu. Em cũng muốn đi xa du lịch và kết bạn với những người cùng 
lứa tuổi. Em đã thử kết bạn trên Radio và biết 2 bạn mới. Trò chuyện, phỏng 
vấn sâu, T cho biết: 

“... gia đình em có 2 anh em, em là con thứ 2 trong gia đình, trên là anh 
trai... bố mẹ em bán hàng ăn nên ít về nhà... bố mẹ em ít quan tâm đến việc học 
hành của em, thỉnh thoảng có hỏi han, khi cần tiền học thì cho... bố mẹ em bán 
hàng cả ngày nên nhà cửa vắng vẻ,... em thích bố mẹ nghỉ bán hàng buổi tối 
để mọi người được ăn cơm và xem phim cùng nhau như các nhà khác... kết quả 
học tập của em cũng bình thường, em thấy mình không được thông minh như 
các bạn khác, điểm học tập không cao, may mắn chưa đúp lớp nào... em không 
chơi với nhiều bạn, em cảm thấy khó khăn trong giao tiếp và làm quen với các 
bạn,... em cũng ít nói... mặc dù em thích tham gia với các bạn, thích làm quen 
nhiều bạn  nhưng chắc kém giao tiếp nên chả có mấy ai chơi với em... nhiều 
khi ở nhà buồn, em hay sang nhà hàng xóm chơi... em chơi thân với mấy chị 
cùng xóm, họ năng động và  nhanh nhẹn, thỉnh thoảng rủ em đi chơi,... em hay 
đi theo các chị ấy, có lần vui, em uống được nửa chai rượu,...các chị ấy thì 
uống tốt lắm, bạn bè của các chị ấy uống rượu rất nhiều, trông rất ăn chơi...”. 

Kết quả phỏng vấn sâu một số giáo viên chủ nhiệm cho thấy có sự tương 
đồng với kết quả thu được từ điều tra trực tiếp các học sinh. Cô LTML-Trường 
THPT Trương Định cho biết: “...như nhìn nhận chủ quan của tôi, tôi nhận thấy 
các em ấy thuộc diện cá biệt của lớp, tính khí nóng nảy, hay cãi nhau vì những 
lý do rất không đáng, nhóm đó hay nghịch ngợm và hay đầu têu các trò nghịch 
ngợm trong lớp. Về học tập thì các bạn ấy gặp nhiều khó khăn, sức học kém và 
do đó kết quả học tập thường không cao... Về mối quan hệ với các bạn bè không 
tốt thì tôi không nắm chắc lắm bởi các em ít khi la cà quanh mấy quán trước 
cổng trường nhưng nghe các em khác nói là cũng hay la cà ở mấy cửa hàng 
game, nét đầu phố... Về nhận thức đối với tệ nạn ma tuý thì nhà trường cũng 



 

 

120 

thường tổ chức các hoạt động tìm hiểu và phòng chống tệ nạn ma tuý nhưng 
tôi nghĩ rằng các em cũng bị ảnh hưởng bởi bạn bè nhiều, một vài bạn vẫn lén 
hút thuốc trong nhà vệ sinh và cũng bị nhắc nhở dưới cờ... Nhà trường và các 
giáo viên chủ nhiệm luôn thường xuyên theo sát các em và kịp thời tư vấn cho 
các em nâng cao ý thức phòng ngừa tệ nạn ma tuý...”.  

Cô PTM- Trường THPT Kim Liên chia sẻ: “...nhà trường cũng thường 
xuyên có chuyên đề tập huấn cho giáo viên và học sinh về phòng chống tệ nạn 
ma tuý, chúng tôi cũng quán triệt các biểu hiện của người nghiện ma tuý cho 
các học sinh biết để phòng ngừa, rồi các nguyên nhân và biểu hiện của người 
sử dụng ma tuý,... trong lớp tôi thì các em ấy cũng thuộc diện được quan tâm 
về nhiều mặt. Học tập thì không thuộc loại giỏi nhưng các em ấy được cái 
nhanh nhẹn, hoạt bát và nhiệt tình trong các hoạt động, các em ấy cũng chơi 
và giao lưu với mấy bạn cá biệt ở lớp bên cạnh,... nghỉ học thì ít nhưng cũng 
có, hỏi thì các bạn ấy bảo nhà có người ốm, kiểm tra lại thì là nói dối đi chơi 
game... có cả bạn nữ cũng tham gia cùng đấy, bạn nữ ấy học tập cũng bình 
thường nhưng chơi game có vẻ tốt. Nhìn chung thì các em ấy chưa gây ra điều 
gì liên quan đến sử dụng ma tuý nhưng là giáo viên chủ nhiệm, tôi cũng lo lắng 
và cũng thường xuyên theo dõi các em, cũng hay gặp gỡ tư vấn cho các em 
đấy, ngoài ra cũng phối hợp với gia đình giám sát các em ngoài thời gian các 
em ở trường...”. 

Như vậy, các kết quả nghiên cứu trên các chân dung học sinh và phỏng 
vấn sâu từ các giáo viên đều có sự đồng bộ, thống nhất. Có thể nói rằng hiện 
nay có tồn tại thực trạng học sinh THPT có nguy cơ SDMT, mặc dù tỉ lệ này 
không lớn nhưng cũng đáng để lưu ý phòng ngừa ngay từ ban đầu. 

Tóm lại, từ kết quả nghiên cứu nguy cơ SDMT ở học sinh THPT cho thấy, 
trong tổng số học sinh THPT được nghiên cứu, có một tỉ lệ nhỏ học sinh THPT 
có nguy cơ SDMT. Số học sinh này có 6 biểu hiện/mức độ nguy cơ SDMT.  

3.1.3.2. Các yếu tố ảnh hưởng đến nguy cơ SDMT của học sinh THPT 
Các kết quả nghiên cứu về các yếu tố ảnh hưởng đến nguy cơ SDMT từ 

35 chuyên gia về phòng chống ma tuý và giáo viên THPT cho thấy, các yếu tố 
liên quan đến cá nhân có thể dẫn đến làm tăng hoặc giảm nguy cơ SDMT hay 
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nói cách khác là tăng giảm yếu tố bảo vệ, gồm các yếu tố chủ quan và khách 
quan. Cụ thể các yếu tố chủ quan là: trạng thái tâm lý của cá nhân, niềm tin tôn 
giáo, thái độ của cá nhân cảnh giác đối với ma tuý, có kỹ năng xã hội, mức độ 
tham gia các hoạt động tập thể, hoạt động xã hội; Các yếu tố khách quan là: 
Nhận thức của cộng đồng, tuyên truyền của cộng đồng, công tác giáo dục của 
xã hội, sự hội nhập văn hoá, kinh tế thế giới, sự suy giảm niềm tin và phá vỡ 
các thể chế văn hóa gia đình truyền thống, tình hình tệ nạn ma tuý diễn biến 
phức tạp và mở rộng tiếp cận thông tin qua Internet. Đề tài tiến hành nghiên 
cứu và phân tích cho ra số liệu tại bảng 3.22. 

Bảng 3.22. Các yếu tố ảnh hưởng đến nguy cơ SDMT ở học sinh THPT 

Stt Yếu tố ảnh hưởng 

Mức độ ảnh hưởng (%) 

ĐTB Không 
ảnh 

hưởng 

Ít ảnh 
hưởng 

Ảnh 
hưởng 

khá 
nhiều 

Ảnh 
hưởng 
nhiều 

Ảnh 
hưởng 

rất 
nhiều 

A Các yếu tố chủ quan       

1 Trạng thái tâm lý cá nhân  11,2 13,5 31,5 30,1 13,7 3,12 

2 Niềm tin tôn giáo 2,8 15,4 41,8 30,6 9,4 3,04 

3 Thái độ của cá nhân 3,9 9,2 22,6 44,3 20,0 3,77 

4 Có kỹ năng xã hội  3,6 39,5 45,7 11,2 3,68 

5 Mức độ tham gia các hoạt 
động tập thể, xã hội. 

4,2 10,5 30,2 42,6 12,5 3,43 

B Các yếu tố khách quan       

1. Nhận thức của cộng đồng, 
tuyên truyền của cộng đồng 

 14,3 18,0 45,1 22,6 3,62 

2. Công tác giáo dục của xã 
hội 

 3,1 31,4 57,6 8,8 3,35 

3. Sự hội nhập văn hoá, kinh tế 
thế giới 

 6,6 10,2 53,7 29,5 3,91 

4. Sự suy giảm niềm tin và phá 
vỡ các thể chế văn hóa gia 
đình truyền thống 

3,2 12,7 40,1 32,6 11,4 3,34 
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5. Tình hình tệ nạn ma tuý 
diễn biến phức tạp 

 4,2 11,3 34,8 49,7 2,46 

6. Mở rộng tiếp cận thông tin 
qua Internet 

 9,8 21,4 33,2 35,6 3,54 

Kết quả nghiên cứu trên cho thấy, có tỉ lệ lớn lựa chọn các mức độ từ khá 
ảnh hưởng đến rất ảnh hưởng đối với các yếu tố chủ quan và khách quan nêu 
trên. Ngoài ra, điểm trung bình của các yếu tố trên, đa số đều >3,0, nghĩa là sự 
đánh giá ở mức độ cao của các chuyên gia và giáo viên đối với mỗi yếu tố ảnh 
hưởng. Điều này cho thấy, các yếu tố trên có sự ảnh hưởng đáng kể đến nguy 
cơ SDMT ở lứa tuổi học sinh THPT và rất cần được quan tâm kiểm soát chặt 
chẽ để phòng ngừa nguy cơ SDMT cho các em. 

Một số ý kiến của các giáo viên THPT được ghi nhận: “...tôi cho rằng 
chất lượng công tác giáo dục các kỹ năng sống cho học sinh hiện nay chất 
lượng chưa cao, đặc biệt là giáo dục các kỹ năng kiểm soát bản thân, phòng 
ngừa các mối nguy từ xã hội, các em còn rất thiếu... ngoài ra, với sự phổ biến 
của mạng internet hiện nay, các học sinh có thể dễ dàng lên mạng và tìm kiếm 
các thông tin mà khiến cho gia đình và nhà trường rất khó kiểm soát...Một phần 
quan trọng nữa là do chính bản thân sự nỗ lực của các em...”- Thầy PTS- 
Trường THPT Kim Liên. “... thái độ, cách ứng xử của học sinh là một yếu tố 
đáng kể, những em có thái độ thiếu chuẩn mực, nghịch ngợm và kéo bè kéo 
cánh, khi được thầy cô dạy dỗ thì hay tỏ thái độ bất hợp tác,... những em có 
hoàn cảnh gia đình éo le, thất vọng trong tình yêu, mất niềm tin vào bạn bè, 
gia đình và cuộc sống rất dễ có nguy cơ sử dụng ma tuý...”- Cô NTTH- Trường 
THPT Trương Định. “...lứa tuổi này thích giao lưu, mở rộng quan hệ bạn bè, 
tham gia nhiều các hoạt động tại cộng đồng, có điều kiện gặp gỡ các nhóm bạn 
không tốt, gia tăng  nguy cơ gặp bạn nghiện ma tuý...gia đình học sinh theo tôn 
giáo thường dạy các em những điều tốt, do đó niềm tin vào tôn giáo có thể 
khiến cho các em tránh xa ma tuý...”- Cô ĐTN- Trường THPT Cầu Giấy. 

Một số ý kiến của các chuyên gia phòng chống ma tuý của các cơ quan 
chuyên môn Hà Nội: “...tình hình tệ nạn ma tuý hiện nay diễn biến phức tạp 
trên toàn cầu nói chung và tại Việt Nam nói riêng, đối tượng tội phạm buôn 
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bán ma tuý sử dụng nhiều thủ đoạn phức tạp tuồn ma tuý vào cộng đồng và các 
chiêu trò thủ đoạn dụ dỗ con người tham gia buôn bán và sử dụng ma tuý, mở 
rộng phạm vi của chúng... rồi chất lượng công tác giáo dục phòng chống ma 
tuý trong nhà trường... chính là những yếu tố ảnh hưởng đến nguy cơ sử dụng 
ma tuý ở lứa tuổi học sinh THPT...”- Chuyên gia NĐS- Chi cục phòng chống 
tệ nạn xã hội Hà Nội. “...công tác phòng chống tệ nạn ma tuý, cai nghiện ma 
tuý trong cộng đồng chưa hoàn toàn giải quyết được triệt để, thiếu các biện 
pháp tuyên truyền hiệu quả, các đợt tuyên truyền chỉ mang tính phong trào và 
rất hạn chế hiệu quả, rồi những lỗ hổng trong hệ thống pháp luật khiến cho bỏ 
lọt tội phạm, các thủ đoạn của tội phạm ma tuý ngày càng tinh vi, phức tạp, tội 
phạm ma tuý sử dụng cả người già, phụ nữ, trẻ em, người tàn tật... để vận 
chuyển, buôn bán ma tuý...”- Chuyên gia PQT- Chi cục Phòng chống tệ nạn xã 
hội Hà Nội. “...vấn đề người nghiện ma tuý hiện nay rất phức tạp, chưa thể 
được giải quyết hoàn toàn triệt để. Dù đã có nhiều chính sách áp dụng đối với 
người nghiện ma tuý như hỗ trợ cai nghiện tập trung, áp dụng các loại thuốc 
và phương pháp trị liệu hiện đại... nhưng hiệu quả công tác cai nghiện còn 
chưa cao, người nghiện vẫn tái nghiện ở tỉ lệ cao và tiếp tục sử dụng ma tuý, 
họ sử dụng và gọi mời thêm những người khác cùng sử dụng, họ giới thiệu ma 
tuý như một loại thần dược kích thích sức khoẻ và tinh thần khiến cho một bộ 
phận thanh niên thiếu nhận thức về ma tuý đã tò mò và tiếp cận sử dụng ma 
tuý...”- Chuyên gia ĐT- Trung tâm Giáo dục- Lao động- Xã hội số 5. 

Dưới góc độ nghiên cứu và phân tích các ý kiến chuyên gia, chúng tôi cho 
rằng có cơ sở để tin rằng các yếu tố trên có ảnh hưởng đến việc hình thành nguy 
cơ SDMT ở lứa tuổi học sinh THPT. Trên cơ sở đó, để kiểm soát nguy cơ 
SDMT ở lứa tuổi đầu thanh niên cần phải xem xét đến những yếu tố này và có 
sự can thiệp của các cơ quan chức năng chuyên môn và sự điều phối của các 
cấp, các ngành quản lý nhà nước.  

3.2. Kết quả thực nghiệm trên học sinh có nguy cơ sử dụng ma tuý 
3.2.1. Mô tả tóm tắt về đặc điểm nguy cơ sử dụng ma tuý của khách thể 

thực nghiệm 
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Để có bức tranh tổng thể về nguy cơ SDMT ở các khách thể thực nghiệm 
về các yếu tố tâm lý cá nhân và các yếu tố môi trường sống cụ thể, đề tài tiến 
hành phân tích và cho ra kết quả ở bảng 3.23 dưới đây. 

Bảng 3.23. Mô tả nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh tham gia thực nghiệm 

Stt Các yếu tố nguy cơ 
SDMT 

Điểm trung bình của khách thể thực nghiệm 
PHĐ PNM DTV CHQ NLHB 

1. Xu hướng      
1.1 Hướng ngoại 3,62 3,22 2,33 3,12 3,22 
1.2 Hướng nội  2,23 2,29 3,17 1,89 1,96 
2. Tính cách      
2.1 Hành động (Liều lĩnh) 3,20 3,09 1,89 2,75 3,36 
2.2 Nhu nhược 2,19 2,03 3,29 2,16 1,92 
3. Khí chất      
3.1 Nóng nảy 2,70 3,12 2,09 2,85 3,20 
3.2 Hăng hái, Hoạt bát  3,14 2,71 2,22 3,15 3,16 
3.3 Ưu tư 2,11 2,18 3,36 2,04 2,09 
4. Định hướng giá trị      
4.1 ĐHGT bạn bè 2,92 3,49 3,32 3,01 3,42 
4.2 ĐHGT vật chất 2,71 2,73 2,78 3,37 3,15 
4.3 ĐHGT tự do 3,08 3,71 2,86 3,10 3,29 
5. Nhu cầu      
5.1 Nhu cầu được đề cao, 

coi trọng, tôn sùng 
3,41 2,89 2,04 2,98 3,32 

5.2 Nhu cầu được yêu 
thương, quan tâm, 
chia sẻ  

3,77 2,78 3,27 3,07 3,05 

6. Hứng thú (Hứng thú 
chơi bời, không thích 
học, chán học. Thích 
tụ tập bạn bè chơi bời 
và ngồi quán nét) 

3,31 3,44 3,15 2,91 3,29 
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7. Năng lực học tập (Kết 
quả học tập kém. Khó 
khăn trong học tập) 

2,02 2,51 2,46 2,38 2,55 

8. Nhận thức không đầy 
đủ về ma tuý  

3,17 3,37 3,18 3,51 3,41 

9. Hoàn cảnh gia đình 
nguy cơ SDMT 

3,61 2,46 3,19 2,73 2,66 

10. Nhóm bạn nguy cơ 
SDMT 

3,24 3,52 3,22 3,31 3,27 

11. Khu vực sinh sống 
nguy cơ SDMT 

2,13 2,71 2,56 2,15 2,18 

Kết quả trong bảng 3.24 trên cho thấy 5 học sinh THPT tham gia thực 
nghiệm đều có biểu hiện rõ nét về nguy cơ SDMT theo 5 mô hình nguy cơ 
SDMT khác nhau. Dựa trên các đặc điểm của nguy cơ SDMT ở từng học sinh, 
để đưa ra các biện pháp tham vấn cá nhân phù hợp nhằm gia tăng các yếu tố 
bảo vệ, làm giảm tác động của các yếu tố nguy cơ. Trong 5 nghiệm thể trên, có 
4 nghiệm thể là nam sinh, 1 nghiệm thể là nữ sinh (trường hợp DTV). 

3.2.2. Kết quả tham vấn cá nhân 
Dựa trên đặc điểm riêng và đặc điểm về nguy cơ SDMT của nghiệm thể, 

đề tài đưa ra các nội dung tham vấn riêng. Trên cơ sở đó đánh giá hiệu quả thực 
nghiệm trên từng nghiệm thể. Cụ thể như dưới đây. 

3.2.2.1. Nghiệm thể thứ nhất 
a/ Mô tả chân dung nghiệm thể:  
Họ tên: PHĐ. Giới tính nam. Đang học lớp 11, Trường THPT Trương 

Định. Hiện đang sống với ông, bố mẹ và 1 chị gái ở ngõ Trại Cá, quận Hoàng 
Mai. Gia đình làm nghề bán hàng (bán quẩy) tại nhà. Thuộc mức độ nguy cơ 
SDMT thứ tư. 

Từ những năm trung học em có năm học sinh trung bình, năm học sinh 
tiên tiến. Đ sinh năm 1999 nhưng hiện tại đang học lớp 11, em đã đúp ở lớp 10 
với lý do học tập sa sút. Chia sẻ về nguyên nhân, em cho biết “năm lớp 10 em 
có đi làm thêm nhiều nên quên mất học”. Em đi làm thêm ở trong quán nét như 
tính tiền, sửa chữa lỗi game và bán hàng. Tất cả các số tiền em làm thêm em 
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đầu tư vào chơi game và chi tiêu các khoản đi chơi, sinh nhật bạn mà không 
cần xin bố mẹ. Về sức khoẻ, em rất ít khi bị ốm hay các bệnh khác. Từ nhỏ đến 
lớn chưa mắc bệnh gì phải nhập viện. 

Những đặc điểm nổi bật về tâm lý: Em thích và thường đi chơi với các 
bạn thân. Những lúc không đi chơi với bạn, em dành thời gian chơi game. Đ 
cho rằng em là người nóng tính, trong các sự việc trong cuộc sống, em thường 
nhanh chóng đưa ra quyết định mà không cần phải nghĩ nhiều. Em chia sẻ, khi 
làm quen với người bạn mới em thường không tìm hiểu họ trước, nhưng để 
chơi thì em sẽ tìm hiểu người đó, và em luôn muốn được bạn bè chấp nhận, tôn 
trọng. Em không thích sự áp đặt trong cuộc sống. Em cũng chia sẻ cuộc sống 
không nhất quyết là phải học, hiện tại em học xong cấp 3 để lấy bằng ( theo 
mong muốn của bố mẹ) mà thôi, sau này em sẽ làm đầu bếp. Em mong bố mẹ 
sẽ thay đổi cách cư xử, không ép buộc và kiểm soát em. Một phần lý do em đi 
làm thêm năm lớp 10 cũng là vì không muốn phụ thuộc vào bố mẹ.  

Về học tập, Đ chưa có hứng thú nhiều đối với học tập. Những địa điểm 
em và bạn bè tụ tập thường là các quán nét, em dành nhiều thời gian cho việc 
chơi game.  Hiện tại, em chia sẻ chỉ đến cuối kì em mới bắt đầu chú tâm hơn 
trong việc ôn tập, và em thấy khá hài lòng đối với kết quả đạt được. Kết quả 
học tập hiện tại, điểm số hiện tại của em bình thường, môn học em yêu thích là 
môn hóa, vì em thấy nó dễ hiểu.  

Bố mẹ em ở nhà mở quán bán hàng, bố mẹ rất hiếm khi xảy ra tranh cãi. 
Đ thường xuyên xảy ra tranh cãi với bố mẹ về vấn đề học tập, không lắng nghe 
hay chấp nhận ý kiến của em. Đ luôn mong muốn bố mẹ thay đổi trong cách 
cư xử với em, quan tâm hơn, tôn trọng hơn và nghe ý kiến của em.  

Đặc điểm về nhóm bạn: Đ không thích chơi với nhóm quá đông, em 
thường chơi thân với nhóm từ 3-4 bạn. Nhưng em vẫn chơi bình thường với 
các bạn trên lớp. Địa điểm tụ tập bạn của em thường ở các quán net (phần lớn), 
rạp chiếu phim, café, đi ăn. Nhóm bạn thỉnh thoảng thường hút thuốc lá, rượu 
bia. Trong nhóm cũng có bạn học tốt, bạn học kém. Đối với mối quan hệ trên 
lớp em cũng chơi với các bạn nhưng không thân.Về khu vực sinh sống: Xung 
quanh hàng xóm, các gia đình đều rất thân thiện với nhau, rất ít các vụ xích 



 

 

127 

mích hay đánh nhau. Đ cho biết, xung quanh nơi em ở không có ai đã và đang 
sử dụng ma túy. Nếu biết có người sử dụng thì em sẽ cố tránh người đấy ra. 
Trong quá trình học lớp 10, khi đi làm ở các quán nét, em cũng thấy nhiều đối 
tượng có dấu hiệu phê thuốc. Những lúc như vậy em chỉ nói chuyện một cách 
xã giao và hạn chế tiếp xúc. 

b/ Nội dung và biện pháp tác động  
+ Tham vấn cá nhân tập trung vào các đặc điểm tâm lý nổi trội ở Đ để em 

nhận thấy rõ sự liên quan giữa xu hướng hướng ngoại, tính cách hành động, 
khi chất hoạt bát hơi có chút nóng nảy, nhu cầu đề cao-coi trọng và nhu cầu 
được yêu thương, quan tâm có liên quan với nhau như thế nào trong việc hình 
thành nguy cơ SDMT. 

+ Tham vấn để Đ nhận biết về 2 yếu tố nhóm bạn nguy cơ SDMT và hoàn 
cảnh gia đình nguy cơ SDMT của Đ, biện pháp kiểm soát 2 yếu tố này; nhận 
biết về các yếu tố bảo vệ phòng ngừa nguy cơ SDMT của bản thân.  

+ Tham vấn giúp Đ gia tăng nhận thức về ma tuý và tác hại của ma tuý 
theo đặc thù nhu cầu của Đ. 

+ Tham vấn về cải thiện tương tác với các thành viên trong gia đình.  
c/ Kết quả 
Tiến hành tham vấn trong thời gian 5 buổi. Đ tích cực hợp tác và hứng thú 

trong các buổi tham vấn, tích cực trao đổi với chuyên viên tham vấn và có trạng 
thái tâm lý thoải mái. 

Trong quá trình tham vấn có sử dụng bản đồ tư duy trực quan, Đ đã nhận 
ra các đặc điểm tâm lý của mình có thể liên quan nhau trong việc hình thành 
nguy cơ SDMT: “...đầu tiên em không nghĩ là sự mạnh mẽ của mình lại có thể 
khiến cho em dùng ma tuý, bây giờ thì em hiểu nó dẫn đến sử dụng ma tuý như 
thế nào rồi...”. Đồng thời, em đã nhận biết được sự liên quan giữa các yếu tố 
tâm lý bản thân với nhóm bạn nguy cơ SDMT và hoàn cảnh gia đình thiếu quan 
tâm, chia sẻ. Đ cho biết: “...hoá ra nghiện ma tuý là do tâm lý, do bản thân 
nữa, mà em cứ nghĩ chỉ là do môi trường có ma tuý, có người nghiện nên bị lôi 
kéo nghiện ma tuý thôi...”. Đ đã rất thích thú và ngạc nhiên về điều này. Trong 
quá trình tham vấn, Đ luôn thể hiện tích cực tự mình suy nghĩ và phán đoán về 
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các mối liên quan giữa các đặc điểm tâm lý và yếu tố nhóm bạn không thuận 
lợi, việc chơi game và kiếm tiền quên học của mình, sự thiếu quan tâm của gia 
đình... Quan sát cho thấy, em dường như đã hiểu ra vấn đề, hiểu ra sự tương 
tác mắt xích với nhau của các yếu tố nguy cơ SDMT. 

Trước khi tham vấn các kiến thức về ma tuý và tác hại của ma tuý, em thể 
hiện là mình có biết, có nghe nói về ma tuý “...em biết khá nhiều về ma tuý, em 
biết có mấy loại ma tuý như “cần”, “trắng” và “đá”... dùng ma tuý ít thì không 
nghiện được, dùng nhiều thì mới nghiện...”. Sau khi được tham vấn, em đã tự 
nhận còn nhiều loại ma tuý và tác dụng của nó mà em chưa biết. Em rất chú ý 
lắng nghe và hỏi nhiều về biểu hiện nhận biết các loại ma tuý, độc tính của ma 
tuý và nhận biết người nghiện ma tuý.  

Tham vấn cho Đ về tương tác với gia đình, em đã liệt kê ra rất nhiều kỷ 
niệm đẹp hồi còn nhỏ với cha mẹ và những điều hiện nay khiến em xung đột 
với cha mẹ. Kết quả phân tích và so sánh giữa những kỷ niệm đẹp và những kỷ 
niệm buồn cho thấy, điểm số về những kỷ niệm đẹp với cha mẹ vẫn cao hơn 
hẳn điểm số về những sự kiện gây ra xung đột. Đ đã nhận ra rằng tình cảm của 
em dành cho bố mẹ vẫn rất lớn, em vẫn yêu quý bố mẹ rất nhiều. Thông qua 
phân tích bản đồ tư duy về hành động của cha mẹ với Đ trong 3 tháng qua, Đ 
nhận ra rằng dù cách dạy con của bố mẹ hơi khắc nghiệt nhưng chỉ mong muốn 
em học tốt và muốn cho em có tương lai sáng lạn, bố mẹ vẫn yêu quý Đ nhiều. 

Kết quả phỏng vấn sâu, Đ cho biết: “... em đã biết nguy cơ sử dụng ma 
tuý chủ yếu là do bản thân, do đặc điểm của bản thân mình là chính... và khi 
giao lưu với hoàn cảnh không tốt thì sẽ sử dụng ma tuý.... em sẽ lưu ý hơn khi 
chơi với các bạn, lưu ý các hoạt động nhóm khi tham gia cùng các bạn... em sẽ 
tránh những lúc bố mẹ cáu và sẽ không nói gì, không làm gì cả, tốt hơn là em 
sẽ ra ngoài và lúc khác nói... Em sẽ cố gắng cân bằng thời gian học và kiếm 
tiền,... em sẽ hạn chế việc chơi game để tập trung vào việc học để có được kết 
quả học tập khá hơn hiện nay... Em cần ai đó có kinh nghiệm sống tư vấn cho 
em...” 

3.2.2.2. Nghiệm thể thứ hai 
a/ Mô tả chân dung nghiệm thể:  
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Họ tên: PNM. Giới tính nam. Học sinh lớp 11, Trường THPT Trương 
Định. Địa chỉ: Phường Hoàng Văn Thụ, quận Hoàng Mai. Gia đình em gồm 3 
người: bố, mẹ và em. Gia đình đang mở hàng quán bán đồ ăn. M có dáng hơi 
gầy, em đánh giá sức khỏe em tốt, chưa từng gặp các bệnh nặng phải nhập viện 
để điều trị, và phẫu thuật. Thuộc mức độ nguy cơ SDMT thứ năm. 

Những đặc điểm nổi bật về tâm lý: M không yêu thích môn văn hóa nào, 
nhưng lên lớp em vẫn cố gắng chú ý nghe giảng. Em thường hứng thú với các 
môn thể theo, sử dụng thể lực, em thích chơi trượt ván cùng nhóm bạn, chơi 
ghi-ta. M thường hay chơi và thích chơi với đám đông, thích có bạn bè nhiều. 
Em khá dễ tin tưởng người khác, và dễ bị hấp dẫn bởi những thú vui và bạn bè. 
Trong các cuộc vui, M thường được bạn bè quý mến vì sự nhanh nhẹn, hoạt 
bát của mình. Em luôn vui vẻ, cười nhiều, dễ hoà đồng, đối với những sự việc 
không vừa lòng trong cuộc sống em thường khá tức giận, sẵn sàng bộc lộ ra 
bên ngoài và tùy trường hợp, đối tượng mà em có những hành động khác nhau. 
Em dễ làm quen với bạn mới nhưng không dễ thân, em luôn muốn có sự tự do, 
không bị kiểm soát. Em luôn muốn được mọi người yêu thương, tôn trọng. Em 
có hứng thú với các môn thể thao và hoạt động nghệ thuật (chơi đàn ghita), em 
học tập bình thường, trong giờ học thì em cũng chú tâm nghe giảng. Về ma tuý, 
hầu hết thông tin em nghe được khi thấy những người lạ nói chuyện khi uống 
nước ở các quán nước. 

Đặc điểm hoàn cảnh gia đình và mối quan hệ trong gia đình: Gia đình chỉ 
có  M nên bố mẹ rất yêu thương và chăm sóc cho em rất chu đáo. Em nói “Bố 
mẹ em rất hiền, tốt và quan tâm em luôn ủng hộ em khi biết em thích kinh 
doanh”. Bố mẹ chỉ hay nói nhiều về việc em đi chơi quá nhiều. 

Đặc điểm về nhóm bạn: M thường chơi với nhóm bạn khá đông trượt ván 
ở công viên Thống Nhất và nhóm học ghita. Bạn bè của M chủ yếu là những 
người bạn bên ngoài, đủ các lứa tuổi khác nhau. Có một số bạn hút thuốc, uống 
rượu rất tốt và hay rủ M đi chơi cùng. Nhóm bạn thường gặp nhau ở địa điểm 
tập thể thao, công viên hoặc quán nước.  
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Đặc điểm về khu vực sinh sống: M cho rằng môi trường sống của em là 
môi trường lành mạnh, ít gặp người lạ. Hàng xóm xung quanh đều là họ hàng 
nên rất an toàn. M cho rằng khu vực sống không có đối tượng sử dụng ma túy.  

b/ Nội dung và biện pháp tác động  
+ Tham vấn cá nhân giúp M nhận ra các đặc điểm tâm lý nguy cơ SDMT 

của bản thân và yếu tố nhóm bạn nguy cơ SDMT; biện pháp kiểm soát sự kết 
hợp giữa các yếu tố tâm lý nguy cơ và yếu tố nhóm bạn nguy cơ SDMT với 
nhau. 

+ Tham vấn cho M về một số biện pháp cải thiện bản thân và phòng ngừa 
các yếu tố nguy cơ SDMT từ môi trường sống không thuận lợi, đặc biệt là trong 
tương tác với nhóm bạn. 

+ Tham vấn cho M về tác hại của ma tuý, phòng ngừa SDMT theo đặc thù 
nhu cầu của M. 

c/ Kết quả 
Tham vấn trong thời gian 5 buổi. Trong các buổi tham vấn, M luôn tích 

cực hợp tác, tâm trạng thoải mái và vui vẻ, phối hợp tốt với chuyên viên tham 
vấn. M nhanh nhẹn trong phát biểu, thể hiện tư duy tốt trong thảo luận sử dụng 
bản đồ tư duy phân tích về nguy cơ SDMT của bản thân. 

Thông qua tham vấn, M đã nhận ra sự liên quan giữa các đặc điểm tâm lý 
của mình và liên quan giữa các đặc điểm tâm lý với yếu tố nhóm bạn không 
thuận lợi của em hiện nay. M cho biết, trước đây vì tính em hài hước, vui vẻ, 
dễ gần nên em có nhiều bạn, nhưng bây giờ em sẽ xem lại các mối quan hệ để 
tránh nguy cơ SDMT: “...Em hay tham gia các cuộc vui, một phần vì em thích, 
một phần vì các bạn mời gọi, nhưng giờ biết rồi em sẽ đề phòng hơn...”. M 
cũng cho biết có mấy lần bạn rủ chơi cần sa nhưng em sợ nên không dùng và 
em cho rằng đó là sự may mắn. M cho biết các đặc điểm tâm lý hiện nay của 
em có lợi cho cuộc sống của em, giúp em có thêm nhiều bạn bè, nhưng để tránh 
xa nguy cơ SDMT khi tương tác với nhóm bạn không tốt thì em sẽ phải hạn 
chế các cuộc vui với bạn bè, nhất là các buổi vui chơi có sử dụng rượu bia, 
tránh gặp người lạ “...mọi người thích tính hoà đồng, vui vẻ của em, em nghĩ 
nó tốt vì giúp em quen biết nhiều bạn bè và có thêm nhiều bạn quý em hơn... 



 

 

131 

để tránh ma tuý thì em chỉ cần không đi chơi nhậu nhẹt với với bạn bè thôi... 
và tránh các người lạ...”. Nhìn chung M đã nhận biết về nguy cơ SDMT của 
bản thân và tỏ thái độ thẳng thắn sẽ chủ động phòng tránh nguy cơ SDMT. 

Môi trường khu vực sinh sống của M cũng có một vài đặc điểm có thể dẫn 
đến nguy cơ SDMT, chuyên viên tham vấn đã giúp em nhìn nhận rõ hơn về các 
đặc điểm này và mối liên quan với nguy cơ SDMT. Em đã ngạc nhiên và thích 
thú khi nhận thấy sự liên quan thành chuỗi liên quan giữa các yếu tố tâm lý của 
mình với đặc thù của khu vực sinh sống. M cho biết: “...trước đây em ít để ý 
đến ma tuý, ít để ý đến các pano, băng rôn... về phòng chống ma tuý ở khu vực 
sinh sống... em sẽ để ý nhiều hơn và canh chừng quan hệ với mấy bạn gần 
nhà...”. M đã từng tham gia các buổi nói chuyện ở trường và điều này giúp em 
có thêm kiến thức về phòng chống ma tuý, nhưng sự tiếp thu rất ít. Em hứa sẽ 
quan tâm hơn đến các buổi này để giúp mình có thêm kinh nghiệm sống tránh 
xa nguy cơ SDMT: “...em có dự các buổi nói chuyện về phòng chống tội phạm, 
phòng chống ma tuý ở trường nhưng em ít chú ý... chắc là em sẽ phải chú ý 
hơn và chịu khó nghe nhiều hơn...”. Trong tham vấn, M rất chịu khó hỏi han 
về các tác hại của ma tuý đối với sức khoẻ cơ thể và các biện pháp có thể phòng 
ngừa. Chuyên viên tham vấn đã hướng dẫn cho em tự tìm và đưa ra các biện 
pháp dựa trên đặc điểm của em. M đã chọn biện pháp tự mình đánh giá kỹ càng 
bạn bè trước khi kết thân; hạn chế tham gia các cuộc vui có yếu tố sử dụng 
rượu bia; hạn chế giao lưu với các cá nhân có biểu hiện nghi sử dụng ma tuý. 

Kết quả phỏng vấn sâu, M cho biết: “... Trước đây em không nghĩ mình 
có nguy cơ sử dụng ma tuý, nhưng thực sự những phân tích đã cho em thấy em 
có thể chơi ma tuý thật... đó là do tính nóng nảy, thích chơi bời bạn bè, rồi có 
những bạn bè chơi rượu, bia, ma tuý... rồi còn tính thích thể hiện nữa.. kết quả 
học tập chưa tốt.... sở thích tự do, đi đây đó... em sẽ chú ý hơn đến quan hệ với 
bạn bè, hạn chế la cà quán xá... em sẽ dành thời gian nhiều hơn cho gia đình 
và quan tâm nhiều hơn tới bố mẹ.... chắc là em sẽ chọn một việc nào đó trong 
nhà để giúp đỡ bố mẹ... việc học em sẽ quan tâm hơn, em cần phải học tốt và 
tốt nghiệp trung học, trước mắt cho em và sau đó cho bố mẹ và gia đình...em 
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sẽ tìm hiểu thêm về biểu hiện và cách phát hiện người nghiện ma túy để phòng 
tránh...” 

3.2.2.3. Nghiệm thể thứ ba 
a/ Mô tả chân dung nghiệm thể 
Họ tên: DTV. Giới tính nữ. Học lớp 11. Trường THPT Trương Định. Gia 

đình có 5 người gồm V, bố mẹ, 1 chị gái và anh trai. Về sức khỏe, em bị huyết 
áp thấp, đã từng mổ bán cầu não trái. Sức khoẻ hiện nay bình thường. Thuộc 
mức độ nguy cơ SDMT thứ 6. 

Đặc điểm nổi bật về tâm lý: Nhiệt tình giúp đỡ những người xung quanh, 
tuy nhiên lại ít nói, tiếp thu và học hỏi những điều mới nhanh. Là người thiên 
về khí chất ưu tư có chút bình thản. Em thích được yên tĩnh một mình, thích 
nghiên cứu về các lý lẽ của triết học, đọc truyện tình cảm. Sau khi trượt cấp 3, 
V đau khổ vì bản thân không đỗ vào ngôi trường mong muốn, bị cha mẹ “đay 
nghiến”, dằn vặt trách móc. Em hay nói dối là đi học nhưng không đến lớp mà 
lên chùa ngồi chơi. V cũng hay bị cô giáo chủ nhiệm trách móc, em rất sợ đi 
học. Sau đó, V bỏ học và chán nản, hay đi lại cùng nhóm bạn, trong đó có mấy 
người chơi ma túy. V chia sẻ, em hay bi quan, sợ đau khổ vì đã bị đau khổ quá 
nhiều. Em cảm thấy mình rất nhạy cảm với sự việc xảy ra xung quanh từ đó dễ 
gây ra cảm xúc tiêu cực cho bản thân. Về kết quả học tập, từ năm lớp 10, V học 
hành sa sút, chán học, bỏ học, kết quả học tập năm lớp 10 kém, và bị lưu ban 
năm lớp 11. Hiện nay, V cố gắng phấn đấu tập trung vào việc học tập. V đã 
từng kinh doanh bán quần áo online qua mạng xã hội, có thời gian, việc làm ăn 
rất thuận lợi, em có thể kiếm được từ 7 đến 8 triệu đồng một tháng.  

Em đã từng được mời dùng thử ma túy trong tâm trạng cảm thấy quá áp 
lực, em nghĩ rằng nếu biết cách sử dụng ma túy, không bị lệ thuộc hay lạm 
dụng thì ma túy rất có ích cho cuộc sống. Em chia sẻ rằng bạn của em du học 
ở các nước Mĩ, Úc thường xuyên sử dụng và rất được mọi người ủng hộ, bởi 
vì tác dụng của ma túy là giảm stress, giúp con người suy nghĩ tích cực hơn và 
ít bi quan vào cuộc sống hơn, giúp đối mặt với căng thẳng trong cuộc sống. 
Thỉnh thoảng buồn chán, em thường tìm đến với những người bạn để tâm sự, 
trong đó có cả những người bạn có sử dụng cần sa. Đặc điểm về hoàn cảnh gia 
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đình và mối quan hệ trong gia đình: Bố mẹ đều buôn bán bất động sản, thường 
có xung đột và hay cãi nhau, hay gây áp lực cho con cái, nhất là với em. Chị 
gái em hiện tại đang ở nhà, không làm gì cả. Anh trai thì làm kinh doanh. Điều 
kiện gia đình khá giả, có điều kiện kinh tế. Mối quan hệ các thành viên trong 
gia đình: mọi người ít trò chuyện, chia sẻ và tâm sự với nhau. Riêng em rất ít 
chia sẻ với những thành viên khác trong gia đình, bởi cứ nói chuyện với các 
thành viên khác, nhất là bố mẹ thì rất dễ dẫn đến xung đột. Đặc điểm về nhóm 
bạn: Em rất hạn chế chơi, nói chuyện với các bạn trong lớp, em không phải là 
người hòa đồng với những người xung quanh. V hay nói chuyện và qua lại với 
những bạn cũ, trong số đó có vài bạn vẫn thỉnh thoảng chơi cần sa. V cho rằng 
những bạn hiện nay trong lớp suy nghĩ thiển cận, trẻ con, “không đáng để em 
nói chuyện”, em thích nói chuyện với những người “hiểu biết, từng trải và có 
tính độc lập, ý thức, biết mình, hiểu bản thân mình”. 

b/ Nội dung và biện pháp tác động  
+ Tham vấn để V tự nhận thức rõ về các đặc điểm tâm lý nguy cơ SDMT 

của bản thân; yếu tố nhóm bạn nguy cơ SDMT và hoàn cảnh gia đình nguy cơ 
SDMT;  

+ Tham vấn để V nhận biết các yếu tố bảo vệ của bản thân và tự đưa ra 
các biện pháp để kiểm soát các yếu tố nguy cơ SDMT. 

+ Tham vấn nâng cao nhận thức cho V về ma tuý và tác hại của ma tuý, 
cách nhìn nhận về ma tuý trong môi trường xã hội Việt Nam. 

+ Tham vấn một số biện pháp học tập hiệu quả. 
+ Tham vấn về một số biện pháp tương tác với cha mẹ theo hướng tích 

cực, chuyển đổi từ bản thân về cách nhìn nhận thái độ của cha mẹ đối với mình. 
c/ Kết quả 
Tham vấn trong 6 buổi. Nhìn chung các buổi tham vấn, V thể hiện sự trầm 

tĩnh và thân thiện, không náo nhiệt và mạnh mẽ như các nghiệm thể khác. V có 
sự sâu sắc trong suy nghĩ và lời nói, hỏi vặn nhiều câu hỏi để làm rõ vấn đề. 

Thông qua tham vấn cá nhân, chuyên viên tham vấn đã cùng V phân tích 
về các yếu tố tâm lý của em và mối liên quan với hoàn cảnh gia đình và nhóm 
bạn của em. Sau tham vấn, em cho biết “... bây giờ em mới hiểu sự liên quan 
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với nhau và tại sao con người ta nghiện ma tuý...”. V tỏ ra thích thú với phát 
hiện này và hỏi thêm “...tức là mọi thứ đều có sẵn và chỉ cần có cơ hội là sẽ 
xảy ra phải không?...” . Thông qua quan sát cho thấy, V đã hiểu được các yếu 
tố nguy cơ SDMT của bản thân và môi trường sống, những dấu hiệu của nguy 
cơ SDMT.  

Thông qua tham vấn, V đã hiểu hơn về ma  tuý, tác hại của các loại ma 
tuý, các quy định của Việt Nam về ma tuý và sử dụng ma tuý, phòng chống và 
kiểm soát ma tuý. V cho biết: “... bạn bè em có mấy đứa hút “cần” nhưng em 
nghĩ là nó không sao, chỉ là do nhà nước cấm dùng... bây giờ em mới biết cái 
hại của “cần” lớn hơn nhiều...”. V đã thôi tỏ vẻ hiểu biết nhiều về ma tuý sau 
khi được tham vấn. Thông qua bản đồ tư duy, em đã biết thêm một số loại ma 
tuý mới và tác hại của nó, em tỏ thái độ lo lắng về hiện trạng ma tuý trong xã 
hội hiện nay và nguy cơ của nó đối với lứa tuổi học sinh các em.  

Về quan hệ với gia đình, thông qua tham vấn phân tích, em đã nhận ra sự 
kỳ vọng của cha mẹ đối với mình, sự thiếu tế nhị trong giao tiếp giữa em và bố 
mẹ. V cũng nhận ra mình có tính cố chấp và thiếu tha thứ. Thông qua tham vấn 
cho thấy, V rất thương yêu cha mẹ, tuy rằng cách thể hiện dưới vỏ bọc là sự 
thờ ơ. V liệt kê ra rất nhiều xúc cảm với bố mẹ thời em còn nhỏ, điều này đã 
khiến em cảm động trong lúc nói về những cảm xúc đó: “...nhờ có nói chuyện 
với anh mà em nhận ra rằng mình đã quên đi những tình cảm tốt đẹp trước đây 
bên gia đình... em cứ nghĩ cha mẹ không còn thương em nữa... em đã sai khi 
chỉ nhìn bên ngoài bố mẹ ít quan tâm đến em....”. V cho biết, em sẽ cố gắng 
học tập tốt để được đi du học, để cho cha mẹ em đỡ buồn lo cho em. Em nói 
rằng “...em không học kém mà là do em chán học...”  và V nói sẽ tập trung vào 
việc học nhiều hơn. Sau tham vấn, V đã thể hiện quyết tâm của mình “...em sẽ 
cố gắng học tốt, em hứa... vì còn ước mơ du học của em nữa...”. 

Về biện pháp phòng ngừa nguy cơ SDMT, V suy nghĩ và nói rằng đối với 
em, em sẽ chọn biện pháp hạn chế giao lưu với các bạn có sử dụng ma tuý và 
em sẽ tập trung vào thiền nhiều hơn để có được sự tĩnh tâm: “...em thấy mình 
hợp với thiền, nó có thể giúp em bớt đi thời gian giao lưu bên ngoài...”. V lựa 
chọn biện pháp kiểm soát thái độ của mình nhiều hơn khi giao tiếp với bố mẹ: 
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“...em sẽ tránh đối đầu với bố mẹ, dù sao cũng nên như vậy thì tốt hơn...em 
mong sau này bố mẹ sẽ hiểu em hơn...”. 

Kết quả phỏng vấn sâu, V cho biết: “...Trước hết em cảm ơn đã cho em 
những buổi nói chuyện rất bổ ích... em đã nhận ra được mình như thế nào và 
mình cần phải làm gì để tránh xa các hoàn cảnh nguy hiểm có thể sử dụng ma 
tuý... những vấn đề ở em đó là em dễ nghe theo bạn bè, em hay cảm thấy cô 
đơn nhưng vì em thiếu thốn tình cảm cha mẹ,... em sẽ hạn chế đi chơi với mấy 
bạn chơi ma tuý, em còn tương lai của em nữa chứ... bây giờ em sẽ không yêu 
cầu cao nữa, và sẽ bằng lòng với chính mình, em sẽ phải cố gắng nhiều hơn... 
em sẽ tiếp tục thiền để tĩnh tâm...em cố học tốt hơn để được bố mẹ cho đi du 
học nước ngoài... em sẽ không đối đầu với bố mẹ em nữa, dù sao em cũng là 
con và nhìn lại thì em vẫn sai... nói chung em nên sửa bản thân mình trước...” 

3.2.2.4. Nghiệm thể thứ tư 
a/ Mô tả chân dung nghiệm thể 
Họ và tên: CHQ. Giới tính nam. Học lớp 12- Trường THPT Trương Định. 

Hiện nay, Q đang sống một mình trong một ngôi nhà 4 tầng nằm trên đường 
Giải Phóng, Hoàng Mai, Hà Nội. Thuộc mức độ nguy cơ SDMT thứ ba. 

Q đang làm cộng tác viên cho một fanpage kinh doanh xe mô-tô phân khối 
lớn. Mọi khoản ăn tiêu hàng ngày Q hoàn toàn tự chi trả. Tình trạng sức khỏe 
hiện nay của Q hoàn toàn bình thường. 

Về đặc điểm tâm lý cá nhân: Q là một người khá nóng nảy và hay ghen 
và bởi vì tính nỏng nảy và hay ghen đó của Q mà em và bạn gái chia tay. Q rất 
đam mê mô tô phân khối lớn. Q cho biết, đi xe phân khối lớn thể hiện được 
đẳng cấp của mình, em thích được ngưỡng mộ và muốn xây dựng một hình ảnh 
ấn tượng trong mắt bạn bè và gia đình. Cách đây vài tháng, em hay hút thuốc 
lá và sử dụng rượu bia, lơ là học tập, tính khí thất thường, làm việc không đến 
nơi đến chốn, và em đã thử sử dụng ma túy (cần sa) một lần với nhóm bạn 
(người cùng hội chơi xe với em). Kết quả học tập của Q bình thường, có phần 
hơi đuối. Q cho biết, do phải chú ý công việc nên em ít để ý đến việc học. Em 
cố gắng tốt nghiệp xong để toàn tâm cho công việc. 
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Mối quan hệ giữa Q và bố mẹ vẫn bình thường. Q chuyển ra ở riêng vừa 
để giữ nhà và giữ đất cho gia đình, vừa là muốn được sống tự lập. Trong gia 
đình và họ hàng của Q, không có ai có tiền sử sử dụng ma túy hay chất kích 
thích. Về nhóm bạn, Q có một nhóm bạn thân nhất là những người cùng hội 
chơi xe (Q không chia sẻ nhiều về những người này. Nhưng qua mô tả thì đây 
là những thanh niên chơi bời và có sử dụng ma túy). Q cho biết, người anh xã 
hội đã rủ Quân chơi cần sa cũng nằm trong nhóm này. Xung quanh nhà của em 
thì có nhiều quán xá và hàng xóm có nhiều người đi cai nghiện về. Nơi em 
đang ở hiện nay thì do gần bến xe nên có nhiều nhà nghỉ, có nhiều người đủ 
mọi tầng lớp qua lại, quán xá mở cả ngày lẫn đêm. Q thỉnh thoảng xuống ăn 
đêm ở một số quán gần nhà. 

b/ Nội dung và biện pháp tác động 
+ Tham vấn để Q tự nhận thức rõ về các đặc điểm tâm lý nguy cơ SDMT 

của bản thân và các yếu tố nhóm bạn nguy cơ SDMT; biện pháp kiểm soát mối 
quan hệ với nhóm bạn của em; các biện pháp phòng ngừa nguy cơ SDMT. 

+ Tham vấn nâng cao nhận thức về ma tuý và tác hại của ma tuý. 
+ Tham vấn một số biện pháp học tập hiệu quả và định hướng nghề 

nghiệp. 
+ Tham vấn về phát triển mối quan hệ tốt với gia đình, vai trò của con cái 

đối với cha mẹ để gia tăng sợi dây liên kết giữa em và gia đình. 
c/ Kết quả 
Tham vấn trong 5 buổi. Trong các buổi tham vấn cá nhân, Q thể hiện sự 

hợp tác, vui vẻ và cười nói thân thiện. Buổi đầu tiên gặp nhau, Q đã nhiệt tình 
chia sẻ hiểu biết về niềm đam mê mô tô, những buổi tiếp theo, Q tỏ ra thân 
thiện và gần gũi với tham vấn viên. 

Thông qua tham vấn, Q đã nhận diện được về các yếu tố tâm lý của mình, 
nhận biết hiện trạng mối liên hệ của mình với gia đình, nhận biết rõ ràng đặc 
điểm của nhóm bạn mà Q đang chơi cùng. Khi được hỏi, điều gì xảy ra khi các 
yếu tố, đặc điểm này cùng gặp gỡ nhau, tương tác với nhau, em đã đưa ra một 
số trường hợp, trong đó có trường hợp có thể dẫn đến việc sử dụng ma tuý“... 
có thể là chơi bời thâu đêm cùng nhóm bạn đến khi say... có thể là sau đó sẽ đi 
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đâu đó chơi và uống thêm... nếu mấy đứa đó mang theo “cần” thì cả nhóm 
cùng chơi...”. Từ sự hướng dẫn của tham vấn viên, Q đã dần nhận ra được sự 
liên quan của các yếu tố tâm lý cá nhân và yếu tố nhóm bạn, yếu tố hoàn cảnh 
gia đình của mình. Em đã hiểu được trạng thái nguy cơ SDMT của mình. 

Trong tham vấn gia tăng nhận thức về ma tuý và tác hại của ma tuý, Q tỏ 
ra quan tâm đến tác hại của ma tuý. Em cho biết từ trước đến nay em không 
nghĩ rằng ma tuý lại có nhiều tác hại đến như vậy: “...em nghĩ rằng ma tuý chỉ 
có hại khi sử dụng nhiều thôi...” và trong khi tham vấn, em biểu lộ thái độ 
nghiêm túc hơn và hỏi thêm nhiều câu hỏi sâu về tác hại của ma tuý đá, cần sa, 
bóng cười và ma tuý được gọi là “nước biển”. Em bày tỏ “... ma tuý nguy hiểm 
quá, vậy mà nhiều người vẫn chơi ma tuý... có thể do họ chưa biết nhiều về ma 
tuý và có thể do bản thân họ có nguy cơ SDMT rồi nên gặp phải hoàn cảnh là 
chơi không kiểm soát luôn...” . Điều này cho thấy em có sự thay đổi nhận thức 
về nguy cơ SDMT. Từ đây, Q nhìn nhận về mối quan hệ của mình với nhóm 
bạn, em chia sẻ “...nhóm bạn của em có vẻ là nguyên nhân dẫn đến sử dụng 
ma tuý... chắc là em sẽ phải tỉnh táo hơn với mấy đứa bạn hút “cần”...” 

Tham vấn về các biện pháp học tập và định hướng nghề nghiệp, Q cho 
rằng một số môn học không cần thiết và em đã học theo cách đối phó. Khi được 
tham vấn, Q lựa chọn sẽ cố thay đổi thái độ đối với việc học để tốt nghiệp trung 
học, em chọn cách gia tăng thời gian học và giảm thời gian làm thêm: “...em 
học bình thường nhưng em tin em tốt nghiệp được... em sẽ rút bớt thời gian làm 
thêm để dành cho việc học...”. Q khẳng định là em sẽ phấn đấu để theo đuổi 
niềm đam mê với mô tô phân khối lớn, em sẽ cố gắng học tốt để tốt nghiệp, 
còn sau đó sẽ tính tiếp “... em sẽ cố gắng sắm một con phân khối lớn...”. Em 
cũng chia sẻ, nếu có thể thì em sẽ tham gia một cuộc thi âm nhạc nào đó để thử 
khả năng của bản thân. Kết thúc tham vấn, Q đề nghị xin số điện thoại của 
chuyên viên tham vấn và xin tư vấn khi cần. 

Kết quả phỏng vấn sâu, Q cho biết: “...những ngày qua em cũng nghĩ về 
vấn đề này, quả thật là có lần trước đây em không để ý tí nữa thì bập vào ma 
tuý... bây giờ thì khác rồi, cảnh giác hơn nhiều... em phải thay đổi thôi, như 
anh nói đấy, em vẫn giữ những tờ giấy hôm trước... em cần bình tĩnh hơn, ...căn 
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bản em ít để ý, cứ nghĩ đó là cá tính mạnh mẽ nam tính.... nhưng mà em cũng 
hay tự ái, dễ nổi nóng... điều đó có vẻ không tốt cho em, em sẽ sửa tính mình, 
chắc là được... bạn bè à, em nghĩ rồi, có mấy đứa tử tế thì em chơi thân thôi, 
còn mấy đứa vớ vẩn, linh tinh thì em bai bai cho nhanh... giờ em chia tay người 
yêu rồi, rảnh thời gian cho công việc và học hành thì em sẽ phải cố gắng học 
cho tử tế... em sẽ về nhà bên kia ăn cơm với bố mẹ, hôm nào học hành, làm việc 
thì sẽ ở bên này cho yên tĩnh... không xảy ra vấn đề gì đâu, anh yên tâm, em 
dán mấy tờ giấy đó trước bàn học rồi...” 

3.2.2.5. Nghiệm thể thứ năm 
a/ Mô tả chân dung nghiệm thể 
Họ và tên: NLHB, giới tính nam, học lớp 11, Trường THPT Trương Định. 

Gia đình B có 4 người: bố, mẹ, anh trai và B. Thuộc mức độ nguy cơ SDMT 
thứ nhất. 

Môn học yêu thích nhất của B là môn Toán, em thường đạt điểm 6 đối với 
môn học này. Các môn học khác, tuy không phải là môn học em yêu thích 
nhưng kết quả học tập lại có nhỉnh hơn. B cho biết em khỏe mạnh, chưa từng 
mắc bệnh nặng, cũng chưa từng phẫu thuật. 

Những đặc điểm nổi bật về tâm lý: B là một người vui vẻ. Trong nhóm 
bạn, em là người làm hoạt náo và tạo ra tiếng cười cho các bạn bằng cách nói 
những chuyện vui hoặc làm những trò hài hước. Em thích thể hiện mình trong 
lớp và trong đám đông. B cũng cho rằng em là một người dễ gần. B thích chơi 
game và xem phim Hàn Quốc. B ít hứng thú với việc học tập, kết quả học tập 
của em ở mức trung bình khá. Nhiều lúc em thấy chán học hoặc mất hứng thú 
học tập và học không vào, khi đó, B thường đi chơi game với bạn bè hoặc xem 
những bộ phim mà em thích. B mong muốn trở thành một diễn viên hài bởi em 
nhận thấy mình có khiếu hài hước. Em không biết nhiều về ma tuý và tác hại 
của ma túy. Em thích được đi đây đó, em không thích sự tù túng ở nhà. 

Về hoàn cảnh gia đình: B cho rằng, mối quan hệ của em với các thành 
viên trong gia đình nói chung bình thường, mọi người ít quan tâm đến nhau và 
B cũng không thể hiện nhiều sự quan tâm đến các thành viên khác trong nhà. 
Bố mẹ B ít khi để ý đến con cái. Từ bé B cũng ít được bố mẹ quan tâm chăm 
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sóc. B nói rằng bố mẹ muốn cho các con tự lập trong cuộc sống. Đặc điểm về 
nhóm bạn: Những người bạn mà B thường chơi là một số người bạn đang học 
cùng lớp với em và một số bạn học thời cấp 2, một vài người bạn của các bạn 
ấy. Nơi mà B các bạn hay gặp gỡ nhau là quán game và quán nước trà. B thỉnh 
thoảng đi chơi xa cùng bạn bè. Trong các cuộc vui chơi với bạn bè, B cũng hút 
thuốc và uống bia rượu cùng các bạn, em cho rằng đó là bình thường mà con 
trai ai cũng phải biết. Đặc điểm về khu vực sinh sống: Em cho biết, nơi đang 
sống là một khu vực khá ổn định, em chưa biết có ai nghiện ma túy hay không. 
Em ít khi để ý đến các băng rôn hay khẩu hiệu về phòng chống ma tuý nên 
không biết. Gần chỗ em ở cũng có nhiều quán xá và hàng nước, quán ăn đêm. 
Vào buổi tối thì có nhiều người ăn đêm mà em không biết. Quanh đó cũng có 
nhiều lái xe ôm tụ tập, có lần em thấy họ tụ tập đánh bạc, xóc đĩa. 

b/ Nội dung và biện pháp tác động 
+ Tham vấn để B tự nhận thức được các yếu tố tâm lý nguy cơ SDMT của 

bản thân, yếu tố nhóm bạn nguy cơ SDMT. 
+ Tham vấn nâng cao nhận thức về ma tuý và tác hại của ma tuý, biện 

pháp phòng ngừa nguy cơ SDMT trong tương tác với nhóm bạn. 
+ Tham vấn về một số phương pháp học tập hiệu quả và định hướng nghề 

nghiệp. 
c/ Kết quả 
Tham vấn trong 5 buổi. Nhìn chung trong các buổi tham vấn, B thể hiện 

sự hăng hái và vui vẻ, thiện chí, hợp tác, tích cực tương tác với chuyên viên 
tham vấn.  

Thông qua tham vấn, B nhận ra được sự liên quan giữa các đặc điểm tâm 
lý của cá nhân trong việc hình thành nguy cơ SDMT. B cũng đã nhận ra nguy 
cơ SDMT từ nhóm bạn, đặc biệt là mối liên quan giữa vui chơi và vui chơi quá 
đà, cũng như mối liên quan giữa bia, rượu và ma tuý trong các cuộc vui. Thông 
qua phương pháp bản đồ tư duy, B nói rằng “...rất dễ nhận ra sự liên quan giữa 
các yếu tố nhóm bạn, rượu và ma tuý với nhau, điều này em bây giờ mới biết...”. 

Thông qua tham vấn về ma tuý và tác hại của ma tuý, B cho biết, “... trước 
đây em ít để ý, ma tuý có nhiều tác hại đến cơ thể và suy nghĩ như vậy thật là 
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kinh khủng... em thấy bạn nói là ma tuý sướng lắm, em không tin lắm, giờ biết 
rõ hơn mới thấy ghê...”. B cũng đặt nhiều câu hỏi về các tác hại của ma tuý đối 
với cơ thể và hoạt động tinh thần của con người, em quan tâm nhiều đến sự lạm 
dụng ma tuý nếu bị tai nạn phải dùng thuốc giảm đau, các biện pháp để tránh 
bị sử dụng ma tuý bị động. 

Khi được tham vấn về phương pháp học tập và định hướng nghề nghiệp, 
em đã nhận ra có sự đầu tư về học tập chưa nhiều, phương pháp học tập chưa 
chủ động và chủ yếu là học đối phó. Trước mắt em lựa chọn cách học với gia 
sư và nhờ sự hỗ trợ của bạn bè: “...trước đây em chỉ cố gắng để học xong lớp 
12, nhưng em sẽ nghĩ lại và sẽ học cao hơn, em sẽ bảo bố mẹ thuê gia sư cho 
em học thêm ở nhà, còn đi học em sẽ nhờ các bạn học giỏi giúp em...”. Tham 
vấn về biện pháp phòng ngừa nguy cơ SDMT, B đưa ra giải pháp: “...em sẽ 
hạn chế việc đi chơi với các bạn nghi có sử dụng ma tuý, em sẽ để ý hơn đến 
mỗi hành động của mình...”. B đề nghị kết bạn với tham vấn viên trên Facebook 
và messeger và xin số điện thoại để tham vấn khi cần. B đề nghị: “...nếu em 
gặp phải trường hợp nghi ngờ thì nhờ anh tư vấn cho em nhé...”. Nhìn chung, 
quá trình tham vấn diễn ra hiệu quả, có tác dụng đối với nhận thức và hành 
động của B. Những biểu hiện thông qua quan sát cho thấy B chân thành và 
trung thực trong quá trình tham vấn.  

Kết quả phỏng vấn sâu, B cho biết: “...em không bao giờ trở thành người 
nghiện ma tuý... nhất định không thể... đã biết tác hại của ma tuý rồi mà còn 
đâm đầu vào thì chỉ có đứa ngu thôi... trong mấy đứa bạn, em thấy có 2 thằng 
hay hút thuốc, đốt thuốc như nõ, trông dáng như nghiện... chắc em phải để ý 
đến chúng nó... em sẽ ít đi chơi với mấy đứa đó, để ý lỡ đâu nó trộn ma tuý vào 
thuốc lá thì sao... giờ thấy nghi ngờ nhiều thứ, cả nước trong quán net, lỡ đâu 
nó pha ma tuý vào thì toi... mình phải tự cứu mình chứ, phải cảnh giác.... học 
hành thì em sẽ cố gắng nhưng chắc tại em không thông minh, cố nữa chắc vẫn 
thế... nhưng chắc chắn năm nay em lên lớp mà, em học bình thường và kết quả 
học tập vẫn tốt chán nhiều đứa...” 
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3.2.3. Kết quả tập huấn nhóm 
Đề tài tổ chức hoạt động nhóm cho 5 nghiệm thể nguy cơ SDMT, phân 

công thực hiện 2 nhiệm vụ: Nhiệm vụ thứ nhất là thảo luận và trả lời bài tập 
tình huống; nhiệm vụ thứ hai là thảo luận nguyên nhân và biện pháp phòng 
ngừa nguy cơ SDMT trình bày trên giấy A0. 

Thông qua quan sát cho thấy, nhóm nghiệm thể đã có sự tích cực phối hợp 
và tương tác tốt với nhau trong thảo luận, trình bày rõ ràng và mạch lạc, tuân 
thủ đúng thời gian yêu cầu đề ra. Kết quả cụ thể như sau: 

+ Ở bài tập tình huống thứ nhất “Gặp bạn bè thân sau bao ngày không 
gặp, cùng nhau ra quán nước hàn huyên tâm sự, bạn kể về sử dụng ma tuý và 
những khoái cảm khi dùng ma tuý, bạn kể rất say sưa...” các em đã đưa ra nhận 
định đây là hoàn cảnh có nguy cơ SDMT vì nó kích thích sự tò mò muốn thử 
nghiệm, lại là bạn thân nên có sự tin tưởng nhất định: “Em nghĩ rằng bạn bè 
thân lâu không gặp thường hay kể về quá khứ thân với nhau và nể nhau, quý 
nhau, thường một người làm cái này thì người kia cũng có tư tưởng làm như 
vậy, kiểu như tri kỷ hay gần như vậy...”- NLHB. Bạn khác cho ý kiến đối với 
tình huống này: “...khi kể say sưa như vậy là đã chơi ma tuý rồi... mà nghe đến 
đó thì chắc gì không thử... như vậy là có nguy cơ SDMT rồi...”- PHĐ. Nhóm 
thống nhất biện pháp là nếu gặp tình huống này, các em sẽ mời bạn vào nhà và 
trò chuyện, khi bạn nói về ma tuý thì các em sẽ thẳng thắn nói với bạn không 
đề cập đến vấn đề đó nữa, và có thể sẽ khuyên bảo bạn tránh xa ma tuý. Dưới 
góc độ chuyên môn, chúng tôi nhận thấy các em đã nhận thức được mối nguy 
cơ SDMT trong tình huống. Như vậy, ở bài tập tình huống thứ nhất này, các 
em đã thể hiện được sự hiểu biết và đưa ra được biện pháp phòng ngừa nguy 
cơ SDMT cho bản thân nếu gặp phải tình huống này. 

+ Ở bài tập tình huống thứ hai: “Đến sinh nhật bạn thân ở một nhà hàng 
và gặp rất nhiều người bạn “sành điệu”, hôm đó có nhiều rượu, bia và mọi 
người uống rất vui vẻ, nhảy nhót và ca hát...” , các nghiệm thể đều thảo luận 
và thống nhất cho rằng đó là tình huống nguy cơ SDMT. Các em giải thích rằng 
rượu bia cũng là ma tuý, việc uống rượu, bia sẽ không làm chủ được bản thân, 
có thể dẫn đến những hành vi quá khích, và do không kiểm soát được hành vi, 
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có thể tìm kiếm những sự say sưa ở mức cao hơn với ma tuý: “...Em cho rằng 
rượu bia cũng là ma tuý, mà sau khi dùng ma tuý nhẹ nhàng xong thì có thể 
dùng ma tuý nặng hơn, em nghe nói nhiều người say rượu rồi tìm đến ma 
tuý...”- CHQ. Khi được hỏi về ma tuý và rượu bia có phải là ma tuý không, các 
em đều cho biết “...đó có thể gọi là ma tuý vì nó cũng gây nghiện, gần nhà em 
có ông nghiện rượu suốt ngày chửi mắng vợ con và bắt đứa con đi mua rượu 
uống, chả chịu làm gì cả, suốt ngày say xỉn...”-PHĐ. Các em cũng phân tích 
thêm “...uống nhiều rồi say thì ai mà biết sẽ làm gì nữa... đôi khi say lại thích 
dùng ma tuý cho phê hơn...”- DTV. Đối với tình huống này, các em đưa ra biện 
pháp đến sinh nhật một lúc rồi lấy cớ đi về hoặc đến sinh nhật nhưng hạn chế 
uống rượu bia nhiều và về sớm. Nhìn chung, chúng tôi đánh giá các em đã có 
sự hiểu biết và đánh giá đúng mức độ nguy cơ SDMT trong tình huống đưa ra, 
đưa ra được biện pháp ban đầu phòng ngừa nguy cơ SDMT xảy ra. Điều này 
chứng tỏ các em đã có nhận thức và hành động khá tốt đối với tình huống nguy 
cơ SDMT. 

+ Ở bài tập tình huống thứ ba: “Dạo này học không vào. Mình trót yêu 
một anh hàng xóm. Anh ấy trông mạnh mẽ, có vẻ “ngầu” và đầy nam tính. Mỗi 
khi mình buồn, anh ấy lại đưa đi chơi cùng đám bạn của anh ấy, họ cũng trông 
rất “ngầu”, hay dùng thứ gì đó mà họ bảo là nước uống tăng lực, giúp khoẻ 
khoắn và tự tin...”. Các học sinh đã cùng nhau thảo luận và phân tích, đưa ra 
quyết định trường hợp này có khả năng dẫn đến nguy cơ SDMT. Các em lý 
giải rằng “...những người có vè ngoài “ngầu” thì thường có sự từng trải và 
nhất là từng trải những mặt trái của xã hội và nếu đã trải nghiệm những mặt 
trái của xã hội thì em nghĩ rằng các loại rượu, bia, thuốc lá, thuốc lào, ma tuý 
đều có thể dùng... em nghĩ rằng bạn gái ấy không nên tiếp tục chơi với anh 
người yêu “ngầu” như vậy và cần được tư vấn...”- DTV. Một bạn khác cũng 
cho ý kiến “...bây giờ có nhiều loại ma tuý rất tinh vi và có cả những loại có 
thể pha vào các đồ uống, khi uống vào không có mùi vị gì và như vậy rất nguy 
hiểm, em cho rằng trong trường hợp này, bạn  gái đó có thể có nguy cơ sử dụng 
phải chất ma tuý được pha trong đồ uống...”- CHQ. Để phòng tránh nguy cơ 
SDMT trong tình huống này, các em thống nhất biện pháp là không yêu “trai 
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ngầu”, không nên đi ra quán xá mà nên mời người yêu vào nhà để hạn chế rủi 
ro, hoặc nếu có đi chơi thì không ăn uống gì và mau chóng về nhà. Chúng tôi 
nhận thấy, các em đã có sự hiểu biết khá tốt về tình huống và đưa ra được biện 
pháp tự phòng ngừa nguy cơ SDMT trong tình huống trên. 

Kết thúc phần thảo luận bài tập tình huống, chúng tôi cho các nhóm thảo 
luận và trình bày trên giấy A0 về nguyên nhân và biện pháp phòng ngừa nguy 
cơ SDMT nhằm tóm lược và khẳng định thêm về nhận thức và hành động của 
các em đối với nguy cơ SDMT. 

 Đánh giá kết quả thực nghiệm thông qua sản phẩm hoạt động của các học 
sinh cho thấy: các học sinh tích cực, hào hứng và sôi nổi tham gia thảo luận và 
thể hiện trên giấy A0. Về nội dung trình bày trên giấy A0 và thuyết trình sản 
phẩm của các em, phần trình bày hàm chứa nội dung đa dạng, phong phú về 
các nguyên nhân và biện pháp phòng ngừa nguy cơ SDMT, cách thức thuyết 
trình thể hiện rõ các em hiểu rõ về nguyên nhân và biện pháp phòng ngừa nguy 
cơ SDMT. Cụ thể, các nhóm đã mô tả được các nguyên nhân dẫn đến nguy cơ 
SDMT như: tính cách tò mò, thích khám phá, khí chất nóng nảy, thiếu hiểu biết 
về tác hại của ma tuý, thích đua đòi theo chúng bạn, có bạn bè xấu, gia đình có 
người sử dụng ma tuý, gia đình thiếu quan tâm, bắt chước bạn bè thử dùng ma 
tuý.... quy lại là 15 đặc điểm về tâm lý của cá nhân và 3 yếu tố không thuận lợi 
về môi trường đều được các bạn học sinh mô tả khá đầy đủ. Các nhóm cũng đã 
đưa ra các biện pháp phòng ngừa nguy cơ SDMT dựa trên các nguyên nhân 
trên, cụ thể các biện pháp nhóm đã đưa ra là: tự mình tỉnh táo và phân tích tình 
huống nguy cơ SDMT, tìm hiểu thêm nhiều thông tin hơn về ma tuý và cách 
thức phòng tránh, tìm đến giáo viên chủ nhiệm hoặc phòng tư vấn tâm lý hoặc 
các chuyên gia để được hỗ trợ, tích cực tham gia các hoạt động của nhà trường 
về phòng chống tác hại của ma tuý, đề phòng và hạn chế chơi với các bạn xấu, 
cải thiện quan hệ với gia đình, tránh xa các khu vực có người nghiện và nghi 
nghiện ma tuý... Nhìn chung, các biện pháp đều có tính khả thi và nói lên thái 
độ của các em trong việc tự phòng ngừa nguy cơ SDMT. Điều này chứng tỏ 
hiệu quả tốt của thực nghiệm.  
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3.2.4. Kết quả phỏng vấn giáo viên  
Kết quả đánh giá thông qua phỏng vấn giáo viên nhà trường cho thấy biện 

pháp tham vấn cá nhân và biện pháp tập huấn nhóm đã đạt được những kết quả 
đáng kể và đã phát huy tác dụng trong việc nâng cao nhận thức cho các em, 
giúp các em có khả năng tự phân tích tình huống và đưa ra các biện pháp phù 
hợp với đặc điểm của bản thân để phòng ngừa nguy cơ SDMT. Hơn nữa, biện 
pháp tham vấn cá nhân đảm bảo tính bảo mật thông tin cho học sinh và các em 
sẵn sàng kết nối và chia sẻ sau khi thực nghiệm kết thúc.  

Kết quả phỏng vấn giáo viên giám sát quá trình thực nghiệm, cô NTTH- 
Phó hiệu trưởng trường THPT Trương Định cho biết: “....sau các buổi làm việc 
với thầy, tôi thấy các em có tâm trạng vui và thoải mái,... tôi có hỏi các em có 
thêm được gì sau các buổi tham vấn như vậy thì các em nói rằng rất bổ ích, 
các em đã biết thêm nhiều về bản thân mình, có sự thay đổi trong giao tiếp với 
gia đình và bạn bè, thầy cô.... khi nói chuyện với tôi, tôi nhận thấy các em đã 
có thêm nhiều kiến thức về các tình huống nguy cơ sử dụng ma tuý... các em có 
chia sẻ về các cách nhận biết và phòng tránh nguy cơ sử dụng ma tuý... nói 
chung, qua mấy buổi vừa qua, theo đánh giá chủ quan của tôi, các em đã có 
thêm kiến thức đáng kể và thể hiện được trách nhiệm của mình với gia đình và 
cải thiện được mối quan hệ với các bạn trong lớp....trong việc thảo luận và 
trình bày sản phẩm các em đã thể hiện tốt vai trò trách nhiệm của mình trong 
việc phòng chống ma tuý cho bản thân, tôi đánh giá cao phần thuyết trình của 
các em,... các em đã thể hiện được sự hiểu biết và thể hiện được chính kiến của 
mình đối với tệ nạn ma tuý cũng như phòng ngừa tệ nạn ma tuý, nguy cơ sử 
dụng ma tuý... biện pháp này phát huy tính tích cực của cá nhân học sinh, tôi 
cho rằng biện pháp tập huấn với nhóm nhỏ này là có hiệu quả tốt đối với nhận 
thức của các học sinh...”. 

Kết quả phỏng vấn thầy NVT- Giáo viên tham gia giám sát thực nghiệm, 
trường THPT Trương Định: “... cá nhân tôi nhận thấy các em đã có sự chuyển 
biến trong nhận thức của mình khá tốt, nhìn nhận rõ về các yếu tố nguy cơ, 
điều này có thể giúp các em gia tăng khả năng tự bảo vệ thông qua việc cải 
thiện các đặc điểm của bản thân để phòng ngừa các yếu tố nguy cơ từ bên 
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ngoài, ... tôi cho rằng biện pháp tập huấn và tham vấn cá nhân có hiệu quả 
tích cực đối với lứa tuổi này, trông các em rất hào hứng và tích cực tham gia, 
đó là dấu hiệu tốt và các em cũng đã thể hiện được nhận thức của mình...” 

Tóm lại, kết quả thực nghiệm cho thấy, biện pháp tập huấn nhóm và tham 
vấn cá nhân dựa trên đặc điểm của nghiệm thể nguy cơ SDMT là 2 biện pháp 
có hiệu quả và thực tế mang lại những hiệu quả tốt trong việc gia tăng nhận 
thức của học sinh, tương ứng là gia tăng các yếu tố bảo vệ, giảm thiểu và phòng 
ngừa các yếu tố nguy cơ. Biện pháp tham vấn cá nhân giúp học sinh tự nhận 
diện đặc điểm nguy cơ của bản thân và tự mình đưa ra biện pháp phòng ngừa 
dưới sự hướng dẫn của chuyên viên tham vấn. Biện pháp này giúp cá nhân bảo 
mật thông tin và có điều kiện trao đổi sâu với chuyên viên tham vấn, học sinh 
sẵn sàng chia sẻ, đồng thời tạo mối liên lạc tiếp theo giữa học sinh có nguy cơ 
SDMT với chuyên viên tham vấn để tiếp tục theo dõi và hỗ trợ sau này, giúp 
các em vững tâm và có điểm tựa hỗ trợ trong việc phòng ngừa SDMT. Biện 
pháp tập huấn kiến thức cho thấy có hiệu quả hỗ trợ đáng kể cho học sinh trong 
việc gia tăng nhận thức và thể hiện thông qua sản phẩm. Kết quả thực nghiệm 
được thể hiện thông qua các bài tập tình huống và trình bày bài thuyết trình 
trên giấy A0 khẳng định các biện pháp phòng ngừa nguy cơ SDMT trên là các 
biện pháp có hiệu quả. Như vậy, các biện pháp thực nghiệm trên là phù hợp, 
có tính khả thi. 

 
TIỂU KẾT CHƯƠNG 3 
Kết quả nghiên cứu về nguy cơ SDMT ở các học viên cai nghiện ma tuý 

tại các trung tâm đã chỉ ra, trước khi SDMT, đã có sự kết hợp giữa 15 yếu tố 
tâm lý nguy cơ SDMT ở cá nhân với 3 yếu tố môi trường sống nguy cơ SDMT 
tạo nên các biểu hiện và mức độ nguy cơ SDMT khác nhau trong khi các yếu 
tố bảo vệ không phát huy tác dụng. Có 7 biểu hiện/mức độ nguy cơ SDMT phổ 
biến ở học viên cai nghiện ma tuý thuộc lứa tuổi học sinh THPT. 7 biểu 
hiện/mức độ này được sử dụng để đánh giá nguy cơ SDMT ở học sinh THPT. 

Kết quả nghiên cứu thực trạng về nguy cơ SDMT ở học sinh THPT đã cho 
thấy, trong số học sinh THPT tham gia nghiên cứu, có tồn tại một tỉ lệ nhỏ học 
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sinh có nguy cơ SDMT (30 em), thuộc 6/7 mức độ nguy cơ SDMT; đa số thuộc 
nhóm có xu hướng hướng ngoại, không có hứng thú học tập, định hướng giá trị 
bạn bè và hoàn cảnh gia đình nguy cơ, nhóm bạn nguy cơ. 

Trên cơ sở phân tích các đặc điểm về nguy cơ SDMT ở các học sinh THPT 
có nguy cơ SDMT, có thể áp dụng biện pháp tập huấn nhóm và tham vấn cá 
nhân trong thực nghiệm tác động nhằm nâng cao nhận thức cho các học sinh 
này, giúp cho các em gia tăng các yếu tố bảo vệ, giảm thiểu các yếu tố nguy 
cơ, tự phòng ngừa nguy cơ SDMT.  

Kết quả thực nghiệm cho thấy biện pháp tập huấn nhóm và tham vấn cá 
nhân đã phát huy hiệu quả tốt trong việc gia tăng nhận thức về nguy cơ SDMT 
cho học sinh THPT, các em đã có thái độ tích cực trong việc tự điều chỉnh bản 
thân để tránh xa các yếu tố nguy cơ, gia tăng các yếu tố bảo vệ phòng ngừa 
nguy cơ SDMT. Các em đã biết phân tích tình huống để tìm ra dấu hiệu của 
nguy cơ SDMT, biết xây dựng phương án phòng ngừa đối với mỗi yếu tố nguy 
cơ. 
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KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 
 
 

1. Kết luận  
Từ kết quả nghiên cứu về lý luận và thực tiễn về nguy cơ SDMT ở học 

sinh THPT, có thể rút ra một số kết luận sau đây: 
1.1. Nguy cơ là khả năng tiềm tàng xảy ra hậu quả không mong đợi về tâm 

sinh lý cho cá nhân khi có sự kết hợp giữa các yếu tố tâm lý với các yếu tố môi 
trường sống có thể dẫn đến hậu quả đó. 

1.2. Nguy cơ sử dụng ma tuý là khả năng (tiềm tàng) có thể xảy ra việc sử 
dụng ma tuý ở cá nhân khi các yếu tố nguy cơ SDMT chiếm ưu thế, nổi trội 
hơn so với các yếu tố bảo vệ. 

1.3. Nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh THPT là khả năng có thể xảy ra 
việc sử dụng ma tuý khi các yếu tố nguy cơ tâm lý kết hợp với các yếu tố nguy 
cơ trong môi trường sống chiếm ưu thế, nổi trội hơn so với các yếu tố bảo vệ. 

1.4. Có 7 biểu hiện nguy cơ SDMT phổ biến, tương ứng với 7 mức độ 
nguy cơ SDMT, là căn cứ để đánh giá nguy cơ SDMT ở lứa tuổi học sinh 
THPT. Các mức độ nguy cơ được phân theo thứ bậc từ cao xuống thấp, tương 
ứng từ mức độ 1 đến mức độ 7. Mức độ 1 là nguy cơ cao nhất, khả năng dẫn 
đến sử dụng ma tuý cao nhất; mức độ 7 là nguy cơ thấp nhất, khả năng dẫn đến 
sử dụng ma tuý thấp nhất. Các biểu hiện nguy cơ SDMT này được tạo nên bởi 
sự liên kết, tương quan của các yếu tố tâm lý cá nhân và các yếu tố môi trường 
sống nguy cơ.  

1.5. Trong số học sinh THPT tham gia nghiên cứu, có tồn tại một tỉ lệ nhỏ 
học sinh có nguy cơ SDMT (30 em), thuộc 6/7 mức độ nguy cơ SDMT từ mức 
độ 1 đến mức độ 6; đa số thuộc nhóm có xu hướng hướng ngoại, không có hứng 
thú học tập, định hướng giá trị bạn bè và hoàn cảnh gia đình nguy cơ, nhóm 
bạn nguy cơ. Ở các học sinh này, các yếu tố tâm lý trung tính đã kết hợp với 
yếu tố nguy cơ để hình thành và gia tăng nguy cơ SDMT, trong khi đó các yếu 
tố bảo vệ không có tác dụng phòng ngừa, chống lại nguy cơ SDMT.  

1.6. Một số yếu tố ảnh hưởng đến nguy cơ SDMT ở lứa tuổi học sinh 
THPT gồm có các yếu tố chủ quan và các yếu tố khách quan. Các yếu tố chủ 
quan gồm có: (1) Trạng thái tâm lý cá nhân, (2) Niềm tin tôn giáo, (3) Thái độ 
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của cá nhân, (4) Kỹ năng xã hội, (5) Mức độ tham gia các hoạt động tập thể, 
hoạt động xã hội. Các yếu tố khách quan gồm có: (1) Nhận thức của cộng đồng, 
tuyên truyền của cộng đồng; (2) Công tác giáo dục của xã hội; (3) Sự hội nhập 
văn hoá, kinh tế thế giới; (4) Mở rộng tiếp cận thông tin qua Internet; (5) Sự 
suy giảm niềm tin và phá vỡ các thể chế văn hóa gia đình truyền thống; (6) 
Tình hình tệ nạn ma tuý diễn biến phức tạp. 

1.7. Biện pháp thực nghiệm được đề xuất là tham vấn cá nhân và tập huấn 
nhóm. Trong đó, tham vấn cá nhân dựa trên các đặc điểm về nguy cơ SDMT ở 
từng học sinh cho thấy có hiệu quả cao trong việc gia tăng các yếu tố bảo vệ, 
học sinh tự đưa ra được biện pháp kiểm soát các yếu tố nguy cơ cho bản thân, 
đảm bảo tính bảo mật thông tin cá nhân cho học sinh. Biện pháp tập huấn nhóm 
giúp các em tích cực hợp tác, trao đổi thông tin để cùng xây dựng nên chiến 
lược phòng ngừa cho cá nhân và cộng đồng. 

1.8. Kết quả thực nghiệm cho thấy cả 5 nghiệm thể tham gia đều có chuyển 
biến tích cực đáng kể sau quá trình thực nghiệm. Các em có sự chuyển biến 
tích cực trong thái độ và hành động, tự nhận thức được các yếu tố bảo vệ và 
nguy cơ của bản thân và trên cơ sở đó, xây dựng được cho mình các biện pháp 
phòng ngừa nguy cơ SDMT. 

Với kết quả nghiên cứu trên cho phép chúng tôi khẳng định kết quả nghiên 
cứu phù hợp với giả thuyết đã nêu trong luận án và các nhiệm vụ của đề tài đã 
được giải quyết. 

2. Kiến nghị 
2.1. Đối với học sinh trung học phổ thông 
- Xây dựng cho mình định hướng giá trị đúng đắn về lối sống đạo đức, 

hướng tới các chuẩn mực đạo đức xã hội. 
- Tích cực tham gia học tập, đặt học tập và hướng nghiệp như một mục 

tiêu của cuộc sống.  
- Tích cực tham gia các giờ học ngoại khoá và các hoạt động gia tăng nhận 

thức, phòng ngừa nguy cơ sử dụng ma tuý, nhận thức rõ về các yếu tố nguy cơ 
và bảo vệ của bản thân để tự phòng ngừa nguy cơ SDMT. 
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2.2. Đối với nhà trường trung học phổ thông 
- Nâng cao chất lượng dạy và học trong nhà trường, hướng đến mỗi giáo 

viên là một tấm gương về phẩm chất và năng lực giáo dục học sinh. Phối hợp 
tốt giữa giáo viên chủ nhiệm lớp và giáo viên bộ môn trong việc theo dõi học 
tập và đời sống tâm lý, biểu hiện bất thường, các tâm trạng tiêu cực của học 
sinh, phát hiện sớm các biểu hiện của nguy cơ sử dụng ma tuý. 

- Gia tăng các giờ học về đạo đức, lối sống chuẩn mực, nhận biết và phòng 
chống các biểu hiện của lối sống tiêu cực, trái ngược với chuẩn mực xã hội.  

-Trong dạy học, chú trọng phát triển động cơ và hứng thú học tập cho học 
sinh, hướng dẫn các em cách thức chiếm lĩnh tri thức và tìm thấy niềm vui trong 
học tập. Phát hiện và hỗ trợ các em có năng lực và hứng thú học tập thấp. 

- Tăng cường đưa nội dung phòng ngừa ma tuý và nguy cơ sử dụng ma 
tuý vào giảng dạy trong các giờ học ngoại khoá, giáo dục công dân. Lồng ghép 
các nội dung tuyên truyền về phòng ngừa nguy cơ sử dụng ma tuý vào các hoạt 
động nhân các dịp sự kiện của nhà trường, đoàn thanh niên,... Phối hợp với các 
cơ quan chuyên môn về phòng chống ma tuý để tuyên truyền mang tính thực 
tiễn cho học sinh. 

- Thiết lập mô hình phòng tâm lý học trường học, tư vấn và tham vấn tâm 
lý với các nhu cầu của lứa tuổi, tham vấn phòng ngừa đối với các học sinh có 
biểu hiện của nguy cơ SDMT; lấy cảm hoá là chính, rất hạn chế trường hợp 
đuổi học, kỷ luật gây ức chế tâm lý học sinh. 

2.3. Đối với gia đình học sinh 
- Tăng cường quan tâm, thương yêu, chia sẻ với con cái về đời sống tâm 

tư, tình cảm, cư xử tôn trọng nhân cách các em và không miệt thị, coi thường.  
- Trong quan hệ gia đình luôn giữ hoà khí, cha mẹ tôn trọng lẫn nhau và 

tôn trọng con cái, xử lý các bất đồng trong hoà bình và hướng tới những giá trị 
tốt đẹp, chuẩn mực của gia đình. 

- Không ngừng tìm hiểu các thông tin về phòng chống tệ nạn ma tuý, nhận 
biết các yếu tố nguy cơ và các yếu tố bảo vệ phòng ngừa nguy cơ sử dụng ma 
tuý; phát hiện các thủ đoạn của tội phạm ma tuý để từ đó có thêm thông tin tư 
vấn cho con cái biết cách tự phòng ngừa nguy cơ sử dụng ma tuý cho bản thân. 
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2.4. Đối với chính quyền các cấp  
- Chính quyền các cấp cần tăng cường công tác triệt phá ổ nhóm, các 

đường dây buôn bán, cung cấp ma tuý; triệt xoá các tụ điểm sử dụng ma tuý; 
kiểm soát tốt các hàng quán bán hàng xung quanh khu vực nhà trường, các khu 
vực dân cư thuộc địa bàn quản lý. Vận động các đối tượng nghiện ma tuý đi 
cai nghiện tự nguyện, làm trong sạch địa bàn. 

- Phối hợp với nhà trường THPT để theo dõi và ngăn chặn học sinh lang 
thang la cà quán xá xung quanh trường; phát hiện và ngăn chặn học sinh giao 
lưu với các nhóm đối tượng nghiện ma tuý, đối tượng buôn bán ma tuý, chơi 
bời tụ tập quán game, net... 

- Thiết lập các đường dây nóng tố giác tội phạm ma tuý và kết nối người 
nghiện, người có nhu cầu tìm hiểu về ma tuý, tìm hiểu về cai nghiện ma tuý 
đến các cơ sở cung cấp dịch vụ tin cậy, chất lượng. 

- Thường xuyên tuyên truyền về nguy cơ sử dụng ma tuý, các yếu tố nguy 
cơ và các yếu tố bảo vệ để gia tăng nhận thức cho cộng đồng. 
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Phụ lục 1A 
PHIẾU TRƯNG CẦU Ý KIẾN CÁ NHÂN 

 

Hướng dẫn: Bạn thân mến, dưới đây là những câu hỏi phỏng vấn về bạn ở thời điểm trước 
khi bạn bắt đầu sử dụng ma túy. Bạn hãy đọc kỹ xem những điều này đúng ở mức độ nào 
từ 1-5. Sau đó đánh dấu (khoanh tròn) vào số biểu thị mức độ.  

0- Không biết 
1- Không đúng/ Không đồng ý/ Không bao giờ (=0%) 

2- Đúng rất ít/ Đồng ý rất ít/ Hiếm hoi (<10%) 

3- Đúng một phần/ Đồng ý một phần/ Thỉnh thoảng (<30%) 

4- Đúng nhiều/ Đồng ý nhiều / Khá nhiều (<70%) 

5- Hoàn toàn đúng/ Hoàn toàn đồng ý/ Luôn luôn (100%) 

Mụ
c Lựa chọn Nội dung 

A. Về bản thân 
  1. Trước khi sử dụng ma túy….. 
1.  0  1  2  3  4  5 Em là người hiếu thắng  
2.  0  1  2  3  4  5 Em luôn là người chủ động trong mọi tình huống 
3.  0  1  2  3  4  5 Em luôn cho rằng mình xứng đáng là “thủ lĩnh” trong nhóm bạn 
4.  0  1  2  3  4  5 Trong các hoạt động, em luôn là người đi đầu, chỉ đạo cả nhóm 
5.  0  1  2  3  4  5 Em nhận thấy mình thật kém cỏi trong cuộc sống 
6.  0  1  2  3  4  5 Em có cảm giác tự ti, mặc cảm về bản thân 
7.  0  1  2  3  4  5 Em là người dễ nghe theo người khác 
8.  0  1  2  3  4  5 Em không dám từ chối lời đề nghị của người khác 
9.  0  1  2  3  4  5 Em dễ tin vào những điều người khác nói 
10.  0  1  2  3  4  5 Em cảm thấy tự tin hơn khi uống rượu, bia và hút thuốc 
11.  0  1  2  3  4  5 Em sẽ mạnh mẽ và đàn ông hơn khi uống rượu, bia và hút thuốc 
12.  0  1  2  3  4  5 Em tin rằng rượu, bia, thuốc lá không gây hại cho cơ thể  
13.  0  1  2  3  4  5 Em cho rằng sử dụng ma túy sẽ khỏe và tự tin hơn 
  2. Trước khi sử dụng ma túy….. 
14.  0  1  2  3  4  5 Em cho rằng thuốc lá không phải là ma túy 
15.  0  1  2  3  4  5 Em cho rằng rượu, bia không phải là ma túy 
16.  0  1  2  3  4  5 Em không biết Heroin, thuốc phiện, thuốc lắc, tài mà, ke, đá,… là gì 
17.  0  1  2  3  4  5 Em không biết gì về ma túy  
18.  0  1  2  3  4  5 

Em không bao giờ để ý đến các khẩu hiệu, biểu ngữ, pa nô hoặc các 
chương trình giáo dục phòng chống ma túy 

19.  0  1  2  3  4  5 Em không nhận biết được chất nào là ma túy hay không 
20.  0  1  2  3  4  5 Em không nhận biết được ai là người nghiện ma túy 
  3. Trước khi sử dụng ma túy….. 
21.  0  1  2  3  4  5 Em thường thấy lo âu, lo lắng, sợ hãi 
22.  0  1  2  3  4  5 Em có ý định tự tử 
23.  0  1  2  3  4  5 Em rất dễ bị xúc động mạnh 
24.  0  1  2  3  4  5 Em trong trạng thái căng thẳng 
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25.  0  1  2  3  4  5 Em không thể tập trung vào công việc  
26.  0  1  2  3  4  5 Em luôn có ý chống đối, bất hợp tác với người khác 
27.  0  1  2  3  4  5 Em luôn có tâm trạng chán nản, tiêu cực 
28.  0  1  2  3  4  5 Em thường thấy cô đơn  
  4. Trước khi sử dụng ma túy….. 
29.  0  1  2  3  4  5 Em thường uống rượu, bia 
30.  0  1  2  3  4  5 Em thường hút thuốc lá, thuốc lào 
31.  0  1  2  3  4  5 Em đã từng sử dụng thuốc giảm đau trong thời gian dài 
32.  0  1  2  3  4  5 Em thường sử dụng thuốc ngủ, thuốc an thần 
33.  0  1  2  3  4  5 Em đã thỉnh thoảng thử dùng ma túy bị cấm (Heroin, lắc, đá, ke,...) 
34.  0  1  2  3  4  5 Em đã từng SDMT một vài lần trong quá khứ 
  5. Trước khi sử dụng ma túy….. 
35.  0  1  2  3  4  5 Em là người dễ bị tổn thương tình cảm 
36.  0  1  2  3  4  5 Em cảm thấy cô đơn và buồn chán 
37.  0  1  2  3  4  5 Em có tâm trạng căng thẳng 
38.  0  1  2  3  4  5 Em trung thành trong tình cảm với bạn bè 
39.  0  1  2  3  4  5 Em làm mọi điều để có tình cảm của người yêu 
40.  0  1  2  3  4  5 Em là người dễ xúc động, mủi lòng trước lời nói của người khác 
41.  0  1  2  3  4  5 Em có đam mê đối với những thứ khiến em tò mò  
42.  0  1  2  3  4  5 Em sẵn sàng làm mọi thứ để có được sự quý mến của người khác 
43.  0  1  2  3  4  5 Em có xung đột với cha mẹ và người thân 
44.  0  1  2  3  4  5 Em không thích bất kỳ một môn học nào ở trường 
45.  0  1  2  3  4  5 Em có xung đột với thầy cô và bạn bè 
  6. Trước khi sử dụng ma túy….. 
46.  0  1  2  3  4  5 Em là người dễ tức giận, nổi cáu 
47.  0  1  2  3  4  5 Em là thành viên hăng hái, tích cực trong hầu hết các hoạt động 
48.  0  1  2  3  4  5 Em là người dễ bị kích động  
49.  0  1  2  3  4  5 Em thích các hoạt động mang lại cảm giác mạnh 
50.  0  1  2  3  4  5 Em là người bình thản, không háo hức và nóng nảy 
51.  0  1  2  3  4  5 Em là người hay ưu tư và buồn bã 
  7. Trước khi sử dụng ma túy….. 
52.  0  1  2  3  4  5 Em rất dễ bắt chước và chạy theo các trào lưu xã hội 
53.  0  1  2  3  4  5 

Em thích làm quen với những người bạn mới mà không cần tìm hiểu 
nhiều về họ 

54.  0  1  2  3  4  5 
Em thường thích làm theo những nhân vật đàn ông anh hùng/mạnh 
mẽ trong phim ảnh 

55.  0  1  2  3  4  5 Em thích làm những điều bạn bè thách đố 
56.  0  1  2  3  4  5 Em thích thử và khám phá những thứ mới lạ 
57.  0  1  2  3  4  5 Em thích gia nhập các nhóm bạn mới 
58.  0  1  2  3  4  5 Em thích cái gì là em thường làm ngay điều đó 
59.  0  1  2  3  4  5 Em có hứng thú với những mối quan hệ mới lạ 
60.  0  1  2  3  4  5 

Em thường làm những việc mình thích mà không quan tâm đến hậu 
quả có thể xảy ra sau đó 

  8. Trước khi sử dụng ma túy….. 
61.  0  1  2  3  4  5 Em mong muốn được bạn bè tôn sùng 
62.  0  1  2  3  4  5 Em muốn được giống như người lớn  
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63.  0  1  2  3  4  5 Em muốn vượt qua sự lo lắng, sợ hãi của bản thân  
64.  0  1  2  3  4  5 Em muốn có thật nhiều tiền 
65.  0  1  2  3  4  5 Em muốn bố mẹ nhìn nhận, quan tâm và chú ý đến mình 
66.  0  1  2  3  4  5 Em luôn muốn được bạn bè chấp nhận 
67.  0  1  2  3  4  5 Em muốn có một cuộc sống đầy đủ vật chất 
68.  0  1  2  3  4  5 Em mong muốn có sức khỏe phi thường 
69.  0  1  2  3  4  5 Em muốn khám phá, tìm hiểu về mọi thứ xung quanh em 
  9. Trước khi sử dụng ma túy….. 
70.  0  1  2  3  4  5 Em thường cãi lại những điều cha mẹ áp đặt cho em 
71.  0  1  2  3  4  5 Em thường hay bỏ nhà đi theo bạn bè 
72.  0  1  2  3  4  5 Em thường hay bỏ nhà đi lang thang 
73.  0  1  2  3  4  5 Em hay đánh người khác mỗi khi họ gây cho em tức giận  
74.  0  1  2  3  4  5 Em thường dọa dẫm, bắt nạt người khác. 
75.  0  1  2  3  4  5 Em thường uống rượu, bia, thuốc lá  
76.  0  1  2  3  4  5 Em thường đem đồ trong nhà đi bán để có tiền tiêu xài 
77.  0  1  2  3  4  5 Em thường lấy trộm đồ của người khác đem bán để có tiền tiêu xài 
78.  0  1  2  3  4  5 Em thường làm những hành động để chọc tức người khác 
79.  0  1  2  3  4  5 Em hay nói dối  
80.  0  1  2  3  4  5 Đa số những điều em làm khiến cho người khác khó chịu 
  10. Trước khi sử dụng ma túy….. 
81.  0  1  2  3  4  5 Em đã bị kỷ luật của nhà trường 
82.  0  1  2  3  4  5 Em đã bị thầy cô nhắc nhở, cảnh cáo do vi phạm kỷ luật 
83.  0  1  2  3  4  5 Em đã bị chính quyền địa phương cảnh cáo, kỷ luật 
84.  0  1  2  3  4  5 Em đã có tiền án, tiền sự vi phạm pháp luật  
  11. Trước khi sử dụng ma túy….. 
85.  0  1  2  3  4  5 Em thường xuyên phải nằm viện điều trị tối thiểu từ 3 ngày trở lên 
86.  0  1  2  3  4  5 Em thường phải uống thuốc giảm đau 
87.  0  1  2  3  4  5 Em có nhu cầu sử dụng thuốc giảm đau 
88.  0  1  2  3  4  5 Em hay phải dùng thuốc ngủ 
B.  
  12. Trước khi sử dụng ma túy….. 
89.  0  1  2  3  4  5 Bố (mẹ) có sử dụng rượu bia  
90.  0  1  2  3  4  5 Anh (chị, em) sử dụng rượu bia  
91.  0  1  2  3  4  5 Bố (mẹ) có sử dụng ma túy bất hợp pháp 
92.  0  1  2  3  4  5 Anh (chị, em) có sử dụng ma túy bất hợp pháp 
93.  0  1  2  3  4  5 Bố (mẹ) đã từng có tiền án, tiền sự 
94.  0  1  2  3  4  5 Anh (chị, em) đã từng có tiền án, tiền sự 
95.  0  1  2  3  4  5 Bố (mẹ) đã từng có tiền án, tiền sự về ma túy (buôn bán, tàng trữ, 

vận chuyển, sử dụng…) 
96.  0  1  2  3  4  5 Anh (chị, em) đã từng có tiền án, tiền sự về ma túy (buôn bán, tàng 

trữ, vận chuyển, sử dụng…) 
97.  0  1  2  3  4  5 Trong gia đình em luôn đề cao vấn đền tiền bạc 
98.  0  1  2  3  4  5 Trong gia đình em luôn đề cao vấn đề giáo dục đạo đức 
99.  0  1  2  3  4  5 Trong gia đình em, mọi người không quan tâm đến nhau 
100.  0  1  2  3  4  5 Trong gia đình, mọi người không quan tâm đến em 
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  13. Trước khi sử dụng ma túy….. 
101.  0  1  2  3  4  5 Nhóm bạn của em thường xuyên tụ tập uống rượu, bia 
102.  0  1  2  3  4  5 Nhóm bạn của em có nhiều người hút thuốc lá 
103.  0  1  2  3  4  5 Nhóm bạn em thường xuyên đi chơi qua đêm ở các vũ trường 
104.  0  1  2  3  4  5 Trong nhóm bạn của em có một vài người sử dụng ma túy 
105.  0  1  2  3  4  5 Nhóm bạn của em có quan hệ với một số người sử dụng ma túy 
  14. Trước khi sử dụng ma túy….. 
106.  0  1  2  3  4  5 Khu vực em ở có nhiều quán nước “vỉa hè” bán rượu, bia, thuốc lá 
107.  0  1  2  3  4  5 Khu vực em ở có nhiều người hay tụ tập uống rượu, bia, thuốc lá 
108.  0  1  2  3  4  5 Khu vực em ở  có những đối tượng sử dụng ma túy lén lút bất hợp 

pháp 
109.  0  1  2  3  4  5 Khu vực em sống có người bán ma túy bất hợp pháp 
110.  0  1  2  3  4  5 Khu vực em sống có nhiều đối tượng vi phạm pháp luật 
111.  0  1  2  3  4  5 Em thường qua lại, quan hệ với hàng xóm có sử dụng ma túy 
112.  0  1  2  3  4  5 Em thường quan hệ với một số anh chị lớn có sử dụng ma túy  
113.  0  1  2  3  4  5 Em thường chơi với anh chị em có sử dụng ma túy 
  15. Trước khi sử dụng ma túy….. 
114.  0  1  2  3  4  5 Em thường tìm kiếm các thông tin mới lạ trên Internet 
115.  0  1  2  3  4  5 Em quan tâm tìm kiếm trên mạng internet các chất làm cho cơ thể 

khỏe mạnh, hưng phấn 
116.  0  1  2  3  4  5 Em không để ý đến các pa-nô, áp phích, băng rôn quảng cáo phòng 

chống ma túy 
117.  0  1  2  3  4  5 Em không thường xuyên tìm hiểu các thông tin về ma túy và cách 

phòng ngừa trên internet 
118.  0  1  2  3  4  5 Em không quan tâm đến các thông tin về phòng chống ma túy trên 

loa truyền thanh địa phương, ti vi và đài phát thanh 
  16. Trước khi sử dụng ma túy….. 
119.  0  1  2  3  4  5 Đối với em, có nhiều tiền là quan trọng 
120.  0  1  2  3  4  5 Em không quan tâm đến văn hóa, nề nếp gia đình 
121.  0  1  2  3  4  5 Em không thích quy định là bắt buộc lớn lên phải học hành 
122.  0  1  2  3  4  5 Em ghét các quy định trong trường học 
123.  0  1  2  3  4  5 Em luôn muốn phá vỡ các quy định ràng buộc  
124.  0  1  2  3  4  5 Theo em, người thành đạt, hạnh phúc là người có nhiều tiền 
125.  0  1  2  3  4  5 Em ghét phải tuân theo các quy định trong giao tiếp 
126.  0  1  2  3  4  5 Em không thích các quy định ràng buộc trong gia đình  
127.  0  1  2  3  4  5 Trong các mối quan hệ cần phải tự do, phóng khoáng 
128.  0  1  2  3  4  5 Cuộc sống đối với em không quan trọng 
129.  0  1  2  3  4  5 Theo em, người thành đạt là người có nhiều bạn bè 
130.  0  1  2  3  4  5 Em có thể đánh đổi nhiều thứ để có bạn bè 
131.  0  1  2  3  4  5 Tiền bạc, của cải giúp mọi người gắn bó với nhau hơn 
132.  0  1  2  3  4  5 Rượu, bia, thuốc lá giúp em tự tin và mạnh mẽ 
133.  0  1  2  3  4  5 Ma túy có thể mang lại vui vẻ, sức mạnh và tự tin 
134.  0  1  2  3  4  5 Có tiền là có hạnh phúc 
135.  0  1  2  3  4  5 Những lời dạy từ cha mẹ là phù phiếm, phi thực tế 
136.  0  1  2  3  4  5 Những lời dạy của thầy cô giáo là thừa thãi, vô bổ, không đáng nghe 
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Các vấn đề khác trong quá khứ đã dẫn em đến việc sử dụng ma túy ? 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 

Em hãy cho biết một số thông tin về bản thân: 

Họ tên (hoặc mã số): ……………………………………………………………………... 

Ngày sinh: ……………………….……….     Giới tính:          Nam £          Nữ £ 

Là con thứ ………………. trong gia đình có ………… người con 
Ngày, tháng, năm bắt đầu sử dụng ma túy:…………………………………………… 

Bắt đầu sử dụng ma túy khi:    £ Còn đang đi học £ Sau khi nghỉ/bỏ học ở 
trường 

Cuộc sống của bạn trước khi sử dụng ma túy: £ Hạnh phúc, hài lòng  £ Buồn 
chán 

£ Vô nghĩa         £ Cô đơn       £ Hận thù         £ Thất vọng        £ Bình thường 

£ Khác: ………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………… 

Cảm ơn em! 
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Phụ lục 1B 
 

PHIẾU TRƯNG CẦU Ý KIẾN HỌC VIÊN 

Bạn thân mến! 
Bạn hãy bớt chút thời gian chia sẻ với chúng tôi về những suy nghĩ và tâm sự của bạn tại thời 
điểm TRƯỚC khi bạn sử dụng ma tuý. Những thông tin mà bạn chia sẻ với chúng tôi chỉ nhằm 
giúp chúng tôi hiểu rõ hơn về tâm sự của các bạn trẻ mà không làm ảnh hưởng đến đời sống riêng 
tư của bạn.  

Hướng dẫn cách trả lời: Bạn hãy đọc kỹ các câu hỏi dưới đây xem đúng với bạn ở mức độ nào 
từ 1-5. Sau đó đánh dấu (khoanh tròn) vào con số phù hợp với suy nghĩ của bạn.  

1- Đúng rất ít     2- Đúng ít    3- Đúng khá nhiều     4- Đúng nhiều     5- Hoàn toàn đúng 

Mụ
c Nội dung 

Mức độ 
Đúng 
rấ t ít ----- 

Hoà n 
toà n 
đúng 

1.  Em thích các hoạt động mang lại cảm giác mạnh, các cuộc vui có 
nhiều người, không thích cô độc một mình. 1   2   3   4   5 

2.  Em rất ít khi tham gia các hoạt động cùng với các bạn vì lo sợ mình 
không làm được, mọi người cho rằng em là người yếu đuối. 1   2   3   4   5 

3.  Em thích có nhiều bạn và thường làm quen với những người bạn 
mới mà không cần tìm hiểu nhiều về họ 1   2   3   4   5 

4.  Nhiều người nói rằng em có tính cả nể, dễ tin người khác 1   2   3   4   5 
5.  Việc học tập làm cho em cảm thấy mệt mỏi 1   2   3   4   5 
6.  Thuốc lá và rượu bia không phải là ma túy 1   2   3   4   5 
7.  Nhiều người bạn thân với em có học lực kém hoặc đã bỏ học 1   2   3   4   5 
8.  Chỉ có ra ngoài đi chơi cùng mọi người mới làm em dễ chịu và thoải 

mái 1   2   3   4   5 

9.  Em thường nổi nóng và hành động ngay nếu ai đó nói chạm tự ái 
của em 1   2   3   4   5 

10.  Em không thể sống nếu thiếu sự chấp nhận, quan tâm của bạn bè. 1   2   3   4   5 
11.  Em thường thấy khó khăn khi từ chối lời mời, đề nghị của người 

khác, ngay cả khi em thực sự không thích lời mời, đề nghị đó. 1   2   3   4   5 

12.  Em chỉ muốn bỏ học để học nghề rồi đi làm kiếm tiền 1   2   3   4   5 
13.  Em hoàn toàn không biết heroin, ma túy đá, thuốc lắc, ke… là gì 1   2   3   4   5 
14.  Quán internet là nơi em và các bạn thường gặp nhau 1   2   3   4   5 
15.  Em luôn cố gắng mọi cách để đạt được thành công và để có được 

mọi thứ trong cuộc sống. 1   2   3   4   5 

16.  Trong lớp học em rất sợ phát biểu trước lớp, trong khi học thì rất 
ngại giơ tay xin phát biểu vì sợ không đúng. 1   2   3   4   5 

17.  Trong hầu hết các trường hợp, em rất ít khi đưa ra quan điểm, ý kiến 
của mình, em thường nghe theo quyết định của người khác. 1   2   3   4   5 

18.  Em thường tìm cách để trốn học 1   2   3   4   5 
19.  Em hầu như không quan tâm đến ma túy là chất gì, tác dụng ra sao. 1   2   3   4   5 
20.  Em thường cảm thấy cô đơn, buồn chán vì cha mẹ ly hôn, ly thân 1   2   3   4   5 
21.  Em và các bạn thường tụ tập uống rượu, bia, hút thuốc lá 1   2   3   4   5 
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22.  Quan điểm của em khi bắt đầu việc gì là “được ăn cả, ngã về 
không”, làm cái đã, đến đâu tính đến đó. 1   2   3   4   5 

23.  Chỉ cần nghĩ đến đi chơi là cảm thấy thoải mái và sẵn sàng đi ngay, 
không cần phải nghĩ nhiều. 1   2   3   4   5 

24.  Có nhiều môn em thi lại tới 2 đến 3 hoặc 4 lần 1   2   3   4   5 
25.  Em không thể phân biệt được chất nào là ma túy, chất nào không 1   2   3   4   5 
26.  Trong gia đình em mọi người thường rất ít nói chuyện với nhau. 1   2   3   4   5 
27.  Quán nước chè gần trường là nơi “họp nhóm” của em và các bạn 1   2   3   4   5 
28.  Theo em, người thành đạt, hạnh phúc là người có nhiều tiền 1   2   3   4   5 
29.  Em thường hay phản ứng lại mạnh mẽ khi có ai trêu chọc và khiến 

cho em bực mình. 1   2   3   4   5 

30.  Em đang tìm cách vượt qua sự lo lắng, sợ hãi của bản thân. 1   2   3   4   5 
31.  Em thường ngủ gật trong lớp và bỏ học các môn em không thích 1   2   3   4   5 
32.  Em không thể phân biệt được ai là người nghiện ma túy hay không 1   2   3   4   5 
33.  Trong gia đình em mọi người thường xuyên cư xử lạnh lùng với 

nhau 1   2   3   4   5 

34.  Trong nhóm bạn của em có một vài người sử dụng ma túy 1   2   3   4   5 
35.  Khi có vấn đề xảy ra, em nhanh chóng nhận biết và đưa ra cách thức 

xử lý ngay, ít khi nổi cáu. 1   2   3   4   5 

36.  Tiền bạc, của cải giúp mọi người gắn bó với nhau hơn 1   2   3   4   5 
37.  Có những việc khó khăn ít ai dám làm nhưng em là người dám làm 1   2   3   4   5 
38.  Em đang trong trạng thái mong mỏi sự quan tâm, thương yêu của 

cha mẹ. 1   2   3   4   5 

39.  Em có thể bỏ học để ngồi chơi game, internet cả ngày mà không 
chán 1   2   3   4   5 

40.  Em hầu như không hiểu các bài học cô giáo giảng trên lớp. 1   2   3   4   5 
41.  Em không biết nơi nào có bán ma túy 1   2   3   4   5 
42.  Cha (mẹ) em thường xuyên uống rượu, bia say xỉn, hoặc chơi cờ 

bạc… 1   2   3   4   5 

43.  Một vài bạn thân của em có quen và qua lại với người sử dụng ma 
túy 1   2   3   4   5 

44.  Em thường ở một mình hoặc với bạn thân và nghe các khúc nhạc 
buồn 1   2   3   4   5 

45.  Trong các giờ học, em thường nhanh chóng phát hiện ra vấn đề và 
thường hay phát biểu. 1   2   3   4   5 

46.  Em luôn cần có người chia sẻ tâm trạng, nỗi lòng của mình. 1   2   3   4   5 
47.  Cô giáo thường xuyên phải nhắc em về vấn đề học tập 1   2   3   4   5 
48.  Em có thể làm gì hoặc đi đâu, với ai tùy ý, vì bố/mẹ thường rất ít để 

ý, hỏi han. 1   2   3   4   5 

49.  Thói quen của em là không thích những nơi đông người. 1   2   3   4   5 
50.  Em là người nhạy cảm, hay suy nghĩ và rất dễ bị tổn thương 1   2   3   4   5 
51.  Em thường không nghe theo ý kiến người khác, em thích làm theo 

kinh nghiệm và sự suy nghĩ của mình. 1   2   3   4   5 

52.  Em không thích bị chê bai bất kỳ điểm xấu nào, cho dù là những lời 
góp ý để em tốt hơn. 1   2   3   4   5 

53.  Em đã từng bị đúp lớp (học lại) 1   2   3   4   5 
54.  Em rất sợ hãi vì thường xuyên bị bố (mẹ) chửi mắng và đánh em 1   2   3   4   5 
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55.  Em thường lo lắng, băn khoăn lâu trước khi quyết định làm một việc 
gì và thường đưa ra quyết định dựa trên những gì đã biết và chắc 
chắn 

1   2   3   4   5 

56.  Bạn bè thường bảo em là người mạnh mẽ, nóng tính, có gì nói ngay 1   2   3   4   5 
57.  Trong các mối quan hệ cần phải tự do, phóng khoáng 1   2   3   4   5 
58.  Em thích nói về những thành tích, khả năng, điểm mạnh của em 1   2   3   4   5 
59.  Điểm hạnh kiểm hàng năm của em luôn ở mức thấp 1   2   3   4   5 
60.  Em thường có thái độ cảnh giác cao đối với những người nghi là 

nghiện ma túy 1   2   3   4   5 

61.  Em thường bức xúc, khó chịu vì các thành viên trong gia đình xung 
đột, mâu thuẫn với nhau. 1   2   3   4   5 

62.  Em rất dễ xúc động, mủi lòng trước lời nói của người khác 1   2   3   4   5 
63.  Em rất dễ bực bội, nổi nóng khi có điều gì đó không vừa lòng 1   2   3   4   5 
64.  Em không thích bị quản lý, kiểm soát bởi cha mẹ hoặc ai khác 1   2   3   4   5 
65.  Em thường làm những hành động để người khác chú ý đến mình 1   2   3   4   5 
66.  Kết quả học tập của em luôn dưới trung bình 1   2   3   4   5 

67.  Em thường quan tâm tìm hiểu thông tin về ma túy để biết cách 
phòng ngừa 1   2   3   4   5 

68.  Trong gia đình em có người sử dụng ma túy như Thuốc phiện, 
Heroin, “đá”, “thuốc lắc”, “Ke”… 1   2   3   4   5 

69.  Có nhiều thanh niên hư hỏng, vi phạm pháp luật thường tụ tập tại 
các quán nước “vỉa hè” gần khu vực nhà em 1   2   3   4   5 

70.  Gần nhà em có một vài người thuộc thành phần bị bắt do sử dụng 
ma túy 1   2   3   4   5 

71.  Em không không thấy có các bảng pa-nô tuyên truyền phòng chống 
ma túy trong trường và nơi em sinh sống 1   2   3   4   5 

72.  Hàng xóm gần nhà em có một số người đã từng đi tù do sử dụng ma 
túy 1   2   3   4   5 

73.  Mấy người hàng xóm gần nhà thường rủ em uống rượu, bia, hút 
thuốc lá và thỉnh thoảng họ mời em chơi ma túy (đá, ke, lắc, 
heroin). 

1   2   3   4   5 

74.  Khu vực gần nhà em có một số người đã từng bị bắt do sử dụng ma 
túy hay tụ tập lén lút với nhau. 1   2   3   4   5 

 

Bạn vui lòng cho chúng tôi biết một số thông tin về bản thân: 
Họ và tên: ………………………………………………………. 
Ngày sinh:   ………………………………….              Giới tính:     Nam      Nữ  
Đội: ……………… Trung tâm: ……………………………………………………………… 

Cảm ơn bạn! 
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Phụ lục 2 
 

PHIẾU TRƯNG CẦU Ý KIẾN HỌC SINH 

Bạn thân mến! 

Bạn hãy bớt chút thời gian chia sẻ với chúng tôi về những suy nghĩ và tâm sự của bạn. Những 
thông tin mà bạn chia sẻ với chúng tôi chỉ nhằm giúp chúng tôi hiểu rõ hơn về tâm sự của các 
bạn trẻ mà không làm ảnh hưởng đến đời sống riêng tư của bạn. Các thông tin mà bạn chia sẻ sẽ 
giúp chúng tôi hiểu rõ hơn về tâm tư và nguyện vọng của lứa tuổi học trò, để từ đó có những hỗ 
trợ cho các bạn hiệu quả hơn. 

Hướng dẫn cách trả lời: Bạn hãy đọc kỹ các câu hỏi dưới đây xem đúng với bạn ở mức độ nào 
từ 1-5. Sau đó đánh dấu (khoanh tròn) vào con số phù hợp với suy nghĩ của bạn.  

1- Không đúng     2- Đúng ít    3- Đúng khá nhiều     4- Đúng nhiều     5- Hoàn toàn đúng 

Mụ
c Nội dung 

Mức độ 
Không 
đúng ----- 

Hoà n 
toà n 
đúng 

1.  Em thích các hoạt động mang lại cảm giác mạnh, các cuộc vui có 
nhiều người, không thích cô độc một mình. 1   2   3   4   5 

2.  Em rất ít khi tham gia các hoạt động cùng với các bạn vì lo sợ mình 
không làm được, mọi người cho rằng em là người yếu đuối. 1   2   3   4   5 

3.  Em thích có nhiều bạn và thường làm quen với những người bạn 
mới mà không cần tìm hiểu nhiều về họ 1   2   3   4   5 

4.  Nhiều người nói rằng em có tính cả nể, dễ tin người khác 1   2   3   4   5 

5.  Em mong muốn học thêm về kỹ năng sống và nghề nghiệp 1   2   3   4   5 

6.  Việc học tập làm cho em cảm thấy mệt mỏi 1   2   3   4   5 

7.  Em đã từng được vinh danh học sinh giỏi trước toàn trường 1   2   3   4   5 

8.  Thuốc lá và rượu bia không phải là ma túy 1   2   3   4   5 

9.  Gia đình em thường tập hợp trò chuyện với nhau bất kỳ lúc nào có 
thể 1   2   3   4   5 

10.  Nhiều người bạn thân với em có học lực kém hoặc đã bỏ học 1   2   3   4   5 

11.  Chỉ có ra ngoài đi chơi cùng mọi người mới làm em dễ chịu và thoải 
mái 1   2   3   4   5 

12.  Em thường nổi nóng và hành động ngay nếu ai đó nói chạm tự ái 
của em 1   2   3   4   5 

13.  Em không thể sống nếu thiếu sự chấp nhận, quan tâm của bạn bè. 1   2   3   4   5 

14.  Em thường thấy khó khăn khi từ chối lời mời, đề nghị của người 
khác, ngay cả khi em thực sự không thích lời mời, đề nghị đó. 1   2   3   4   5 

15.  Em không thích, thậm chí ghét và mắng người khác khi họ khen 
những điều mà em không có. 1   2   3   4   5 

16.  Em chỉ muốn bỏ học để học nghề rồi đi làm kiếm tiền 1   2   3   4   5 
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17.  Năm nào em cũng đạt học sinh khá trở lên 1   2   3   4   5 

18.  Em không quan tâm, không biết heroin, ma túy đá, thuốc lắc, 
ke… là gì 1   2   3   4   5 

19.  Em thấy hạnh phúc mỗi khi về ngôi nhà của mình và gặp gỡ mọi 
người trong gia đình. 1   2   3   4   5 

20.  Quán internet là nơi em và các bạn thường gặp nhau 1   2   3   4   5 

21.  Em luôn cố gắng mọi cách để đạt được thành công và để có được 
mọi thứ trong cuộc sống. 1   2   3   4   5 

22.  Trong lớp học em rất sợ phát biểu trước lớp, trong khi học thì rất 
ngại giơ tay xin phát biểu vì sợ không đúng. 1   2   3   4   5 

23.  Em quan tâm đến các hoạt động đạo đức và thích làm từ thiện 1   2   3   4   5 

24.  Em ít khi đưa ra quan điểm, ý kiến của mình, em dễ nghe theo quyết 
định của người khác. 1   2   3   4   5 

25.  Em muốn có nhiều thành tích cao hơn nữa trong học tập  1   2   3   4   5 

26.  Em thường tìm cách để trốn học 1   2   3   4   5 

27.  Không có môn học nào em bị điểm dưới trung bình 1   2   3   4   5 

28.  Em hầu như không quan tâm đến ma túy là chất gì, tác dụng ra sao. 1   2   3   4   5 

29.  Em thường cảm thấy cô đơn, buồn chán vì cha mẹ ly hôn, ly thân 1   2   3   4   5 

30.  Em và các bạn thường tụ tập uống rượu, bia, hút thuốc lá 1   2   3   4   5 

31.  Em thích các hoạt động du lịch đông vui bạn bè, nhưng cũng thích 
những nơi yên tĩnh một mình. 1   2   3   4   5 

32.  Em nhận thấy mình là người bình tĩnh, điềm đạm trước bất kỳ sự 
việc gì, mọi việc rồi sẽ có cách giải quyết, không phải vội. 1   2   3   4   5 

33.  Em luôn thực hiện tốt yêu cầu của cha mẹ  1   2   3   4   5 

34.  Quan điểm của em khi bắt đầu việc gì là “được ăn cả, ngã về 
không”, làm cái đã, đến đâu tính đến đó. 1   2   3   4   5 

35.  Em mong có nhiều thời gian để học tập/ làm thêm 1   2   3   4   5 

36.  Chỉ cần nghĩ đến đi chơi là cảm thấy thoải mái và sẵn sàng đi ngay, 
không cần phải nghĩ nhiều. 1   2   3   4   5 

37.  Có nhiều môn em thi lại tới 2 đến 3 hoặc 4 lần 1   2   3   4   5 

38.  Em không biết và không quan tâm đến các chất ma tuý chất nào 
là ma túy, chất nào không 1   2   3   4   5 

39.  Trong gia đình em mọi người thường rất ít nói chuyện với nhau. 1   2   3   4   5 

40.  Quán nước chè gần trường là nơi “họp nhóm” của em và các bạn 1   2   3   4   5 

41.  Em thích những cái mới nhưng không muốn bỏ thói quen cũ của 
mình 1   2   3   4   5 

42.  Đối với các hoạt động của lớp, tham gia cũng được mà không tham 
gia cũng được, không làm em bận tâm. 1   2   3   4   5 

43.  Theo em, người thành đạt, hạnh phúc là người có nhiều tiền 1   2   3   4   5 
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44.  Em thường hay phản ứng lại mạnh mẽ khi có ai trêu chọc và khiến 
cho em bực mình. 1   2   3   4   5 

45.  Em đang tìm cách vượt qua sự lo lắng, sợ hãi của bản thân. 1   2   3   4   5 

46.  Em thường ngủ gật trong lớp và bỏ học các môn em không thích 1   2   3   4   5 

47.  Em nhận được giấy khen học sinh giỏi nhiều năm  1   2   3   4   5 

48.  Em không quan tâm, không biết ai là người nghiện ma túy hay 
không 1   2   3   4   5 

49.  Trong gia đình em mọi người thường xuyên cư xử lạnh lùng với 
nhau 1   2   3   4   5 

50.  Trong nhóm bạn của em có một vài người sử dụng ma túy 1   2   3   4   5 

51.  Em có thể thích nghi rất tốt với mọi điều kiện sống náo nhiệt hoặc 
trầm buồn, yên tĩnh. 1   2   3   4   5 

52.  Khi có vấn đề xảy ra, em nhanh chóng nhận biết và đưa ra cách thức 
xử lý ngay, ít khi nổi cáu. 1   2   3   4   5 

53.  Tiền bạc, của cải giúp mọi người gắn bó với nhau hơn 1   2   3   4   5 

54.  Có những việc khó khăn ít ai dám làm nhưng em là người dám làm 1   2   3   4   5 

55.  Em đang trong trạng thái mong mỏi sự quan tâm, thương yêu của 
cha mẹ. 1   2   3   4   5 

56.  Em có thể bỏ học để ngồi chơi game, internet cả ngày mà không 
chán 1   2   3   4   5 

57.  Em hầu như không hiểu các bài học cô giáo giảng trên lớp. 1   2   3   4   5 

58.  Em không để ý, quan tâm đến những nơi có dấu hiệu mua bán ma 
túy 1   2   3   4   5 

59.  Cha (mẹ) em thường xuyên uống rượu, bia say xỉn, hoặc chơi cờ 
bạc… 1   2   3   4   5 

60.  Một vài bạn thân của em có quen và qua lại với người sử dụng ma 
túy 1   2   3   4   5 

61.  Em thường ở một mình hoặc với bạn thân và nghe các khúc nhạc 
buồn 1   2   3   4   5 

62.  Trong các giờ học, em thường nhanh chóng phát hiện ra vấn đề và 
thường hay phát biểu. 1   2   3   4   5 

63.  Chỉ có học tập tốt, luôn đạt điểm cao mới có thể giúp con người 
phát triển 1   2   3   4   5 

64.  Trong các tình huống cuộc sống, em hỏi ý kiến cha mẹ, người thân 
và cân nhắc kỹ trước khi đưa ra biện pháp giải quyết 1   2   3   4   5 

65.  Em luôn cần có người chia sẻ tâm trạng, nỗi lòng của mình. 1   2   3   4   5 

66.  Em không bao giờ đến lớp muộn. 1   2   3   4   5 

67.  Cô giáo thường xuyên phải nhắc em về vấn đề học tập 1   2   3   4   5 

68.  Em có thể nhận ra được ai nghiện ma túy và chỗ nào có biểu hiện 
mua bán ma túy 1   2   3   4   5 
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69.  Em có thể làm gì hoặc đi đâu, với ai tùy ý, vì bố/mẹ thường rất ít để 
ý, hỏi han. 1   2   3   4   5 

70.  Em thường tụ tập vui chơi với những bạn học giỏi và hiền lành 
trong lớp 1   2   3   4   5 

71.  Thói quen của em là không thích những nơi đông người. 1   2   3   4   5 

72.  Em là người nhạy cảm, hay suy nghĩ và rất dễ bị tổn thương 1   2   3   4   5 

73.  Em tận dụng mọi thời gian trong ngày để học tập 1   2   3   4   5 

74.  Em thường không nghe theo ý kiến người khác, em thích làm theo 
kinh nghiệm và sự suy nghĩ của mình. 1   2   3   4   5 

75.  Em không thích bị chê bai bất kỳ điểm xấu nào, cho dù là những lời 
góp ý để em tốt hơn. 1   2   3   4   5 

76.  Em không bao giờ muốn bỏ học, trừ khi bị ốm hoặc gia đình có việc 
phải nghỉ 1   2   3   4   5 

77.  Em đã từng bị đúp lớp (học lại) 1   2   3   4   5 

78.  Em biết khá nhiều về tác hại của ma túy 1   2   3   4   5 

79.  Em rất sợ hãi vì thường xuyên bị bố (mẹ) chửi mắng và đánh em 1   2   3   4   5 

80.  Bạn của em hầu như rất ít tụ tập chơi bời, la cà quán xá 1   2   3   4   5 

81.  Em thường lo lắng, băn khoăn lâu trước khi quyết định làm một việc 
gì và thường đưa ra quyết định dựa trên những gì đã biết và chắc 
chắn 

1   2   3   4   5 

82.  Bạn bè thường bảo em là người mạnh mẽ, nóng tính, có gì nói ngay 1   2   3   4   5 

83.  Trong các mối quan hệ cần phải tự do, phóng khoáng 1   2   3   4   5 

84.  Trong các quan hệ, em luôn lễ phép và tôn trọng mọi người, chưa 
bao giờ vô lễ với ai. 1   2   3   4   5 

85.  Em thích nói về những thành tích, khả năng, điểm mạnh của em 1   2   3   4   5 

86.  Em luôn tìm tòi các phương pháp học tập để đạt kết quả cao 1   2   3   4   5 

87.  Điểm hạnh kiểm hàng năm của em luôn ở mức thấp 1   2   3   4   5 

88.  Em thường có thái độ cảnh giác cao đối với những người nghi là 
nghiện ma túy 1   2   3   4   5 

89.  Em thường bức xúc, khó chịu vì các thành viên trong gia đình xung 
đột, mâu thuẫn với nhau. 1   2   3   4   5 

90.  Nhóm bạn em thường quan tâm đến các giá trị đạo đức. 1   2   3   4   5 

91.  Em rất dễ xúc động, mủi lòng trước lời nói của người khác 1   2   3   4   5 

92.  Em rất dễ bực bội, nổi nóng khi có điều gì đó không vừa lòng 1   2   3   4   5 

93.  Em không thích bị quản lý, kiểm soát bởi cha mẹ hoặc ai khác 1   2   3   4   5 

94.  Nếu em thấy lời mời, đề nghị của ai đó không phù hợp với quan 
điểm đạo đức của cha mẹ và nhà trường dạy thì em từ chối ngay. 1   2   3   4   5 

95.  Em thường làm những hành động để người khác chú ý đến mình 1   2   3   4   5 



 

 

13 

96.  Em thường sưu tầm nhiều sách để mở rộng thêm kiến thức cho bản 
thân 1   2   3   4   5 

97.  Kết quả học tập của em luôn dưới trung bình 1   2   3   4   5 

98.  Em thường quan tâm tìm hiểu thông tin về ma túy để biết cách 
phòng ngừa 1   2   3   4   5 

99.  Trong gia đình em có người sử dụng ma túy như Thuốc phiện, 
Heroin, “đá”, “thuốc lắc”, “Ke”… 1   2   3   4   5 

100.  Các bạn của em thường tuân thủ tốt các nội quy, quy định của lớp 
học và nhà trường 1   2   3   4   5 

101.  Nhà em ở trong khu vực dân cư hầu hết là người trí thức và mọi 
người tuân thủ nghiêm túc quy định của khu dân cư. 1   2   3   4   5 

102.  Có nhiều thanh niên hư hỏng, vi phạm pháp luật thường tụ tập tại 
các quán nước “vỉa hè” gần khu vực nhà em 1   2   3   4   5 

103.  Khu vực nơi em sinh sống có an ninh rất nghiêm ngặt, là nơi hầu 
như không có tội phạm và không xảy ra trộm cắp bao giờ 1   2   3   4   5 

104.  Gần nhà em có một vài người thuộc thành phần bị bắt do sử dụng 
ma túy 1   2   3   4   5 

105.  Em không không thấy có các bảng pa-nô tuyên truyền phòng chống 
ma túy trong trường và nơi em sinh sống 1   2   3   4   5 

106.  Nơi em và gia đình sinh sống không có người nghiện ma tuý. 1   2   3   4   5 

107.  Hàng xóm gần nhà em có một số người đã từng đi tù do sử dụng ma 
túy. 1   2   3   4   5 

108.  Mấy người hàng xóm gần nhà thường rủ em uống rượu, bia, hút 
thuốc lá và thỉnh thoảng họ mời em chơi ma túy (đá, ke, lắc, 
heroin). 

1   2   3   4   5 

109.  Em thấy có nhiều bảng Pa-nô, hình ảnh tuyên truyền nói về tác hại 
của ma túy và phòng chống ma túy trong nhà trường. 1   2   3   4   5 

110.  Khu vực gần nhà em có một số người đã từng bị bắt do sử dụng ma 
túy hay tụ tập lén lút với nhau. 1   2   3   4   5 

 
 

Bạn vui lòng cho chúng tôi biết một số thông tin về bản thân: 

Họ và tên: ………………………………………………………. Mã số: 

Ngày sinh:                                                                                Giới tính:     Nam                Nữ  

Lớp: ……………… Trường: ……………………………………………………………… 

Địa chỉ nhà:…………………………… ……………………………………………………….. 
Kết quả học tập:………………………………… Kết quả hạnh kiểm:……………………… 

 
 

Cảm ơn bạn! 
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Phụ lục 3 
 

PHIẾU PHỎNG VẤN SÂU HỌC VIÊN ĐANG CAI NGHIỆN MA TUÝ 
TẠI CÁC TRUNG TÂM CBGDLĐXH TẠI HÀ NỘI 

 
Người được phỏng vấn: 

Họ và tên: …………………………………………... Giới tính:     ¨ Nam          ¨ Nữ 
Thuộc Trung tâm:………………….…..…………………………………………….. 
Địa điểm phỏng vấn:…………………………………….Thời gian:…………………… 
Người phỏng vấn: …………………………………Giới tính:     ¨ Nam          ¨ Nữ 
Đơn vị: ………………………………………………………………………………… 
1/ Các yếu tố về tâm lý trước khi sử dụng ma tuý (Xu hướng, tính cách, khí chất, nhu 
cầu, định hướng giá trị, hứng thú, năng lực học tập, nhận thức về ma tuý): 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
2/ Các yếu tố về môi trường sống (hoàn cảnh gia đình, nhóm bạn và khu vực sinh 
sống,giáo dục phòng chống ma tuý trong nhà trường) 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
3/ Hoàn cảnh xảy ra việc sử dụng ma tuý lần đầu tiên 
3.1. Các yếu tố về tâm lý của bản thân (tâm trạng, kết quả học tập, năng lực học tập, khí 
chất, nhu cầu, định hướng giá trị, hứng thú, nhận thức về ma tuý), yếu tố nào tham gia 
mạnh nhất? 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
3.2. Các điều kiện môi trường xung quanh khi bắt đầu SDMT lần đầu (bạn bè, hàng xóm, 
gia đình, …), yếu tố nào tham gia mạnh nhất? 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
4/ Hoàn cảnh xảy ra việc sử dụng ma tuý những lần tiếp theo 
4.1. Các yếu tố về tâm lý của bản thân (tâm trạng, kết quả học tập, năng lực học tập, khí 
chất, nhu cầu, định hướng giá trị, hứng thú, nhận thức về ma tuý), yếu tố nào tham gia 
mạnh nhất? 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
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………..…………………………………………………………………………………… 
4.2. Các điều kiện môi trường xung quanh (bạn bè, hàng xóm, gia đình, …), yếu tố nào 
tham gia mạnh nhất? 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
5/ Kết luận 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 

Người phỏng vấn 
(Ký, ghi rõ họ tên) 
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Phụ lục 4A 
 

PHIẾU PHỎNG VẤN SÂU HỌC SINH THPT 
 
Học sinh được phỏng vấn: 

Họ và tên: …………………………………………. Giới tính:     ¨ Nam          ¨ Nữ 
Trường:………………….…..…………….....……..........Lớp……………………… 
Địa điểm phỏng vấn:………………………………….Thời gian:…………………… 
Người phỏng vấn: ………………………………..Giới tính:     ¨ Nam          ¨ Nữ 
Đơn vị: ……………………………………………………………………………… 
NỘI DUNG PHỎNG VẤN 
Một số thông tin chung về người được phỏng vấn: 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
1/ Các yếu tố về tâm lý của bản thân (Nêu rõ các biểu hiện của các yếu tố thuộc tâm lý 
cá nhân của HS THPT theo các mục: xu hướng, tính cách, khí chất, nhu cầu, định hướng 
giá trị, hứng thú, kết quả học tập, nhận thức về ma tuý và phòng ngừa ma tuý) 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
2/ Các yếu tố về môi trường sống  
2.1. Gia đình và tương tác với gia đình (các yếu tố về gia đình: cha mẹ có tiền sử sử 
dụng rượu bia, SDMT; mức độ tương tác với gia đình, mức độ gắn bó, quan hệ giữa các 
thành viên trong GĐ và với HS, …) 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
Tóm lại:  ¨ Gia đình thuận lợi  ¨ Gia đình không thuận lợi 
2.2. Nhóm bạn và tương tác với nhóm bạn (Những yếu tố thuận lợi và bất thuận lợi 
(nhóm bạn có lang thang chơi bời không? Có SDMT không? Thành viên nhóm thuộc 
diện bỏ học, ham chơi bời?...) Giao lưu, tương tác của HS với các yếu tố đó chặt hay 
lỏng?) 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
Tóm lại:  ¨ Nhóm bạn thuận lợi  ¨ Nhóm bạn không thuận lợi 
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2.3. Khu vực sinh sống và tương tác với khu vực sinh sống (Những yếu tố thuận lợi 
và bất thuận lợi cho sự hình thành nguy cơ cao SDMT? Giao lưu của HS với các yếu tố 
đó chặt hay lỏng?) 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
Tóm lại:  ¨ KV sinh sống thuận lợi  ¨ KV sinh sống không thuận lợi 
3/ Kết luận 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 

Người phỏng vấn 
(Ký, ghi rõ họ tên) 
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Phụ lục 4B 
 

PHIẾU PHỎNG VẤN GIÁO VIÊN SAU THỰC NGHIỆM 
 

 
Người phỏng vấn:..................................................................Thời gian:........................... 
Địa điểm............................................................................................................................ 
Người được phỏng vấn..........................................................Chức danh:......................... 
Nội dung: 

A. Xin cô vui lòng cho biết, hiệu quả của tập huấn về phòng ngừa nguy cơ SDMT 
cho học sinh THPT 
1/ Về mặt nhận thức của học sinh..................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
2/ Về mặt thái độ của học sinh.......................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
3/ Về mặt hành vi của học sinh........................................................................................ 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
4/ Liệu khoá tập huấn có giúp cho các em tự phòng ngừa được nguy cơ SDMT? 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 

B. Thầy cô có kiến nghị gì đối với việc tổ chức và nội dung tập huấn không? 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 

Người thực hiện 
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Phụ lục 5 

BIÊN BẢN QUAN SÁT 
 

Người được quan sát 

Họ và tên: …………………………………………... Giới tính:     ¨ Nam          ¨ Nữ 
Địa chỉ:………………….…..……………. Số điện thoại liên lạc:……………………… 
Địa điểm QS: ……………….……………………Thời gian QS:……………………… 
Người quan sát: ……………………………………Giới tính:     ¨ Nam          ¨ Nữ 
Đơn vị: ………………………………………………………………………………… 
1/ Một vài thông tin về bản thân người được quan sát: 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
2/ Kế hoạch cần quan sát (ghi rõ từng nội dung và trình tự) 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
3/ Ghi chép kết quả tiến trình quan sát 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
4/ Các vấn đề cần lưu ý: 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
5/ Kết luận 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 

Người thực hiện 
(Ký, ghi rõ họ tên) 
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Phụ lục 6 
 

PHIẾU KHẢO SÁT Ý KIẾN CHUYÊN GIA 
 

Kính thưa chuyên gia! 
Chúng tôi tìm hiểu về nguyên nhân dẫn đến nguy cơ SDMT ở lứa tuổi học sinh THPT 

để từ đó xây dựng nên những biện pháp hỗ trợ, can thiệp, giúp phòng ngừa sử dụng ma 
tuý cho các em. Chuyên gia vui lòng cho biết ý kiến về những yếu tố nào dưới đây có thể 
ảnh hưởng đến việc hình thành nguy cơ sử dụng ma tuý ở lứa tuổi học sinh THPT. 

(Vui lòng đánh dấu vào ô phù hợp) 
 

Stt Yếu tố ảnh hưởng 

Mức độ ảnh hưởng 

Không 
ảnh 

hưởng 

Ít ảnh 
hưởng 

Ảnh 
hưởng 

khá 
nhiều 

Ảnh 
hưởng 
nhiều 

Ảnh 
hưởng 

rất 
nhiều 

1. Sự biến đổi của bối cảnh xã hội      

2. Sự xâm nhập của văn hóa tiêu dùng      

3. Sự du nhập các nền văn hóa phương tây      

4. Sự suy giảm niềm tin và phá vỡ các thể 
chế văn hóa gia đình truyền thống 

     

5. Giai đoạn quá độ tiến lên chủ nghĩa xã 
hội. 

     

6. Mở rộng tiếp cận thông tin qua Internet      

Theo chuyên gia, ngoài các yếu tố tâm lý cá nhân, các yếu tố về môi trường sống 
(hoàn cảnh gia đình, nhóm bạn, khu vực sinh sống), còn yếu tố nào khác dẫn đến việc hình 
thành nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh trung học phổ thông không? Mức độ ảnh hưởng? 
................................................................................................................................ 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
..................................................................................................................... 
Xin chuyên gia vui lòng cho biết đôi điều về bản thân: 
Họ và tên:.................................................................Học hàm,học vị................................ 
Lĩnh vực làm việc: .................................................................................................... 
Cơ quan:......................................................................Chức vụ:................................ 
Trân trọng cảm ơn chuyên gia. 
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Phụ lục 7 
MÔ TẢ CHÂN DUNG TÂM LÝ HỌC SINH 

 
 

Họ tên học sinh:...............................................................Ngày sinh................................  
Lớp:.......................Trường:.............................................................................................  
Ngày thực hiện: ........................................... Địa điểm:................................................... 

* Thông tin cơ sở (gia đình, anh chị em, địa chỉ, kết quả học tập trong các 
năm trung học, hứng thú học tập...) 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 

1. Tình trạng sức khỏe (lịch sử sức khoẻ của bản thân, các bệnh đã mắc và 
phải điều trị, hiện tại có bệnh gì? Sức khoẻ chung thế nào?) 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 

2. Những đặc điểm nổi bật về tâm lý (xu hướng, tính cách, khí chất, định 
hướng giá trị, nhu cầu, hứng thú, năng lực học tập, kết quả học tập, nhận thức về 
ma tuý và phòng ngừa ma tuý,) 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
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.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

3. Đặc điểm về hoàn cảnh gia đình và mối quan hệ trong gia đình: 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 

4. Đặc điểm về nhóm bạn 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 

5. Đặc điểm về khu vực sinh sống: 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 

Người thực hiện 
 
 
 

Quan sát và nhận xét: ...................................................................................................... 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 
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Phụ lục 8 
 

BIÊN BẢN THẢO LUẬN NHÓM 
 ------------------------ 

 
GC: dành cho học sinh tham gia thực nghiệm tác động phòng ngừa nguy cơ SDMT. 
 
Thành viên tham gia thảo luận nhóm 
Thành viên 1: ………………………………………….…… Giới tính:     ¨ Nam          ¨ Nữ 
Thành viên 2: ………………………………………….…… Giới tính:     ¨ Nam          ¨ Nữ 
Thành viên 3: ………………………………………….…… Giới tính:     ¨ Nam          ¨ Nữ 
Thành viên 4: ………………………………………….…… Giới tính:     ¨ Nam          ¨ Nữ 
Thành viên 5: ………………………………………….…… Giới tính:     ¨ Nam          ¨ Nữ 
Địa điểm TLN: ……………….………………………..Thời gian TLN:……………………… 
 
Người điều hành: ………………………………………… Giới tính:     ¨ Nam          ¨ Nữ 
Đơn vị: ……………………………………………………………………………………… 

Nội dung thảo luận nhóm: 
1. Nội dung 1: …………………………………………………………………………………. 
Tình hình và Kết quả thảo luận: 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
2. Nội dung 2: ………………………………………………………………………………….. 
Tình hình và Kết quả thảo luận: 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
3. Nội dung 3: ………………………………………………………………………………….. 
Tình hình và Kết quả thảo luận: 
………..……………………………………………………………………………………… 
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………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
3/ Tóm tắt những vấn đề chính cần lưu ý sau thảo luận nhóm 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 
………..……………………………………………………………………………………… 

Người điều hành thảo luận 
(Ký, ghi rõ họ tên) 

 
 

Quan sát và nhận xét: ...................................................................................................... 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 
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Phụ lục 9 
 

PHIẾU LƯỢNG GIÁ TRƯỚC VÀ SAU THỰC NGHIỆM 
(Phỏng vấn trực tiếp học sinh) 

 
Họ tên học sinh:.......................................................................Lớp:................................. 
Trường....................................................Địa điểm thực hiện............................................ 
Người thực hiện:.............................................................Ngày thực hiện:......................... 
Nội dung: 

1. Những yếu tố nào từ cá nhân có thể dẫn đến nguy cơ SDMT? 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 

2. Những yếu tố nào từ môi trường sống có thể dẫn đến nguy cơ SDMT? 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 

3. Kế hoạch, biện pháp hành động cụ thể để phòng ngừa SDMT cho bản thân: 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 

Người thực hiện 
 
 
 
 

 
Kết quả quan sát học sinh và nhận xét: 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
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Phụ lục 10 
 

BIÊN BẢN ĐÁNH GIÁ SẢN PHẨM HOẠT ĐỘNG 
(Dành cho học sinh tham gia thực nghiệm phòng ngừa nguy cơ SDMT) 

 
Tên sản phẩm: ..................................................................................................................... 
 
Người thuyết trình sản phẩm 
Họ và tên: ……………………………………….. Giới tính:     ¨ Nam          ¨ Nữ 
Địa điểm đánh giá: ……………….…………………..Thời gian:……………………… 
Người đánh giá: …………………………………… Giới tính:     ¨ Nam          ¨ Nữ 
Đơn vị: ………………………………………………………………………………… 
1/ Nội dung của sản phẩm theo người trình bày: 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
2/ Đánh giá về sản phẩm: 
2.1. Về hình thức: 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
2.2. Về nội dung đã chuyển tải trong sản phẩm: 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
2.3. Đối chiếu sản phẩm với mục tiêu đề ra ban đầu 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
Đạt: ………..% 
2.4. Đánh giá về khả năng tự phòng ngừa SDMT của cá nhân thông qua sản phẩm 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
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………..…………………………………………………………………………………… 
3/ Kết luận: 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
 

Người đánh giá 
(ghi rõ họ, tên) 
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Phụ lục 11 

BIÊN BẢN THAM VẤN CÁ NHÂN 
 

Người được tham vấn 

Họ và tên: …………………………………………... Giới tính:     ¨ Nam          ¨ Nữ 
Địa chỉ:………………….…..……………. .................................................................. 
Địa điểm: ……………….……………………...Thời gian:…………………....…… 
Người tham vấn: …………………………………Giới tính:     ¨ Nam          ¨ Nữ 
Đơn vị: ………………………………………………………………………………… 
1/ Nội dung tham vấn: 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
2/ Hiệu quả của tham vấn 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
3/ Kết luận 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
4/ Các vấn đề cần lưu ý thêm: 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………… 

Người thực hiện  
(Ký, ghi rõ họ tên) 

 
 
 
 
 
 
 

Kết quả quan sát và nhận xét: 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................  
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Phụ lục 12 
 

MỘT SỐ CHÂN DUNG TÂM LÝ ĐIỂN HÌNH CỦA 
HỌC VIÊN CAI NGHIỆN MA TUÝ TẠI CÁC TRUNG TÂM Ở HÀ NỘI 

 
1. Trường hợp Đỗ Phương L. Sinh năm 1995 (Đồng Nhân- Hai Bà Trưng- Hà Nội)- 

Thuộc mô hình nguy cơ SDMT thứ 1. 
“Em sinh ra tại Hà Nội... Bố mẹ em ly hôn năm em học lớp 6, sau khi ly hôn, mẹ em 

đi nước ngoài, em sống với ông bà ngoại. Cả ông bà ngoại đều làm trong nhà nước, ông 
làm quân đội và bà làm bác sĩ, ông bà rất quý em, chiều em, tôn trọng em và hầu như để 
em tự do, thoải mái, chủ động trong mọi vấn đề, em thích như vậy vì có nghĩa là mình 
được tôn trọng... Bố mẹ em thỉnh thoảng cũng gọi điện hỏi thăm và cho em tiền tiêu xài... 

...Năm lớp 11 em bỏ học do đam mê chơi bóng rổ từ hồi năm lớp 10, hay trốn học đi 
chơi bóng rổ nên không thích học nữa, kết quả là học tập kém đi và bị đúp lớp, em chán 
nản nên bỏ học luôn, ông bà cũng khuyên nhủ nhiều nhưng vì cá tính đã quyết định thì 
không thay đổi nên em vẫn nghỉ học... Nghỉ ở nhà chán nên em hay la cà cùng mấy đứa 
bạn hàng xóm, thời gian rảnh nhiều nên hay đi chơi... 

...Em là người có tính hướng ngoại, năng nổ, rất tự tin vào bản thân, thích làm việc 
độc lập và thích giao lưu, kết bạn với nhiều người nên nhiều người quý mến em... Em cũng 
có ngoại hình ưa nhìn, thích thể hiện nên làm người mẫu ở cửa hàng mẫu thời trang, thu 
nhập khoảng 7 triệu một tháng chưa kể thưởng hoa hồng nhờ vào doanh thu của cửa hàng... 
Chính vì làm người mẫu thời trang nên em có cơ hội quen biết và giao lưu rộng rãi với 
nhiều người, nhiều tầng lớp, đa số là những người lớn tuổi đã có công ăn việc làm và chính 
họ đã rủ rê em chơi ma tuý. Em bắt đầu chơi ma tuý từ năm 2013 và hay chơi “đá”. Em 
hay chơi với họ để tạo quan hệ xã giao trong công việc và để giải toả nỗi buồn. Từ khi biết 
chơi “đá”, em thường xuyên chơi, cảm thấy sảng khoái, cũng không để ý đến hậu quả của 
nó là gì. Em chơi cho đến khi vào trung tâm 2.... Em vẫn giữ các mối quan hệ với các anh 
chị xã hội cho đến bây giờ, mong rằng em được ra khỏi đây sớm...” 

2. Trường hợp Dương Văn B. Sinh năm 1998 (Sông Công- Thái Nguyên)- Mô hình 
nguy cơ SDMT thứ 2.  

“Trước khi SDMT, em không biết gì về ma tuý cả, có xem vài cái bảng nói về ma 
tuý ở đường phố nhưng mà xem qua thôi... tính em hơi nóng, trong nhà thì hay xung đột 
với bố bởi bố cứ nói em không chịu học, chỉ thích đi chơi, em không thích bị trói buộc, ở 
nhà em thích làm theo ý em, bố mẹ em cũng không ngăn được... ...em là người ham chơi, 
em thích chơi nhiều hơn học, chơi có nhiều thứ vui hơn, học thì toàn bị ép buộc và em 
ghét điều đó... kết quả học tập của em thì có nhiều môn dưới 5 điểm, có một số môn thì từ 
5 đến 6 điểm, em nghỉ học cuối năm lớp 8... nói chung kết quả học tập của em không cao, 
có nhiều môn điểm kém,...lý do là em học không vào, nhiều lần cô giáo gọi cho bố mẹ em 
nhưng em mặc kệ... rồi em bị cô giáo kỷ luật thế là em tự bỏ học luôn. Bố mẹ biết em bỏ 
học thì khuyên em đi học lại, nhưng vì em học không vào đầu được chữ nào, lại đang chán 
học nên em bỏ học luôn... Em cũng là người cứng đầu, hay làm theo ý mình, cũng hay 
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nóng tính, nếu không thích là em vứt bỏ luôn...  kể cả đi chơi với bạn bè, em cũng thích là 
người cầm đầu mấy đứa đó, đám bạn em cũng hay nghe em vì em hay nói đúng... Em sẵn 
sàng làm mọi việc không cần biết đến hậu quả... hồi còn đi học, em có hay chơi với các 
anh lớp trên và mấy bạn bè thân thiết ngoài xã hội, họ lớn hơn em khoảng 1-3 tuổi, nhà họ 
cách nhà em khoảng 1-2km... Em dùng ma tuý từ năm 2013... trong một lần em có tâm 
trạng chán quá, mấy đứa bạn em và mấy anh bạn xã hội rủ em đi chơi rồi về nhà một anh 
bạn, chúng em ngồi chơi uống nước, chơi linh tinh, mấy anh đó bỏ “cỏ” ra chơi, mời mấy 
đứa em và vì em đang buồn chán nên em chơi luôn...  

Bố mẹ em đều làm ruộng, không ai dùng ma tuý... Bố mẹ thỉnh thoảng cãi nhau, có 
nhiều lúc em bực mình em nói lại cả hai rồi em bỏ đi.... Nơi em ở cũng vắng người, cách 
nhà em khoảng hơn 1 km, chỗ đó đông hơn ở đây, có chợ buôn bán, có mấy người ở đó 
sử dụng ma tuý... bạn bè của em lúc đó có đứa vẫn đi học, có đứa đã bỏ học, vài đứa có 
chơi ma tuý và chúng nó toàn đốt “cỏ” thôi, thỉnh thoảng mới hút thuốc lá.... Đối với em, 
giá trị nhất là cha mẹ và bạn bè, em sẵn sàng hy sinh vì bạn bè và em không bao giờ khai 
báo về bạn bè khi bị bắt... Hôm đó em và đám bạn cùng lên Hà Nội, vừa xuống xe có công 
an đến hỏi giấy tờ, em không có và thế là bị đưa về công an phường, xét nghiệm ma tuý 
thì có ma tuý trong nước tiểu. Họ bắt em và đưa lên đây”. 

3. Trường hợp Đào Văn T. Sinh năm 1995 (Quảng Xương- Thanh Hoá)- thuộc mô 
hình nguy cơ SDMT thứ 3.  

“Em là con thứ nhất trong gia đình, nhà em cũng bình thường, không giàu có gì, mỗi 
lần em cần tiền học, tiền đi sinh nhật... là em lại phải xin bố mẹ và mỗi lẫn đó đều bị bố 
mẹ mắng chửi... em chỉ mong ngày nào em kiếm ra thật nhiều tiền, lúc đó em sẽ cho bố 
mẹ biết em là người như thế nào... Em cũng đi làm thêm cho một cơ sở chăn nuôi gần nhà, 
em muốn có tiền của mình và không phải xin bố mẹ, em mong có nhiều tiền tiêu xài và 
đưa cho bố mẹ,... em không thích ở nhà, ở nhà chán lắm, thỉnh thoảng em có cùng bạn bè 
đi chơi qua đêm,... cảm giác đó rất là thích... Bố mẹ em thường xuyên đi làm, không ai ở 
nhà quản lý, em thỉnh thoảng bỏ học đi chơi cùng đám bạn, cô giáo phạt em mấy lần, em 
tức quá nên em bỏ học... bố mẹ em không hiểu em, em thường xuyên xung đột với mẹ, mẹ 
em thường đánh em, lần ấy em cãi nhau với mẹ vào năm 2011, em tức giận em bỏ nhà đi 
lang thang giải khuây... một lần em gặp bạn bè cũ rủ đi chơi, chúng nó rủ em hút một thứ 
gì mà nó bảo có cảm giác mạnh lắm, thế là em thử, lúc đó em không biết đó là ma tuý gì 
mà trông như là bột phấn. Trong nhóm bạn em chơi hôm đó cùng hút có một chị, chị ấy 
nói đó là chất trị bách bệnh... chỉ biết dùng xong em buồn nôn, muốn uống nước, nhưng 
uống vào cũng buồn nôn, không ngủ được, rồi lúc sau lại có cảm giác thoải mái, sung 
sướng, rất thú vị, lúc đó em đã đủ phê... Sau đó, em biết đó là ma tuý bạch phiến Heroin 
nhưng vẫn cứ dùng vì em cần một cảm giác mạnh để cho khuây khoả bực tức và buồn 
chán vì chuyện xung đột gia đình, đồng thời cũng muốn thử cho biết xem nó như thế nào...  

Nhóm bạn của em chơi chỉ có vài người, họ ở gần nhà em, là hàng xóm gần gũi hay 
chơi với nhau  nên em rất tin tưởng họ, mỗi lần họ gọi là em đi ngay. Trong nhóm bạn em 
có vài đứa chơi với mấy anh chị lớn, trông họ sành điệu và chất chơi... Đối với em, bạn bè 
rất quan trọng, có ảnh hưởng rất lớn đến cuộc đời em... mỗi khi buồn chán, em đều tìm 
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đến bạn bè để chia sẻ và giải khuây... Trước khi sử dụng ma tuý, em cũng hay hút thuốc 
lá, khoảng một nửa bao một ngày... Em thì không uống rượu bia, ... lúc dùng ma tuý thì 
bạn bè em nói là cái này không giống như rượu bia, nó có thể gây ảo giác, ngứa và phê, 
em cũng chả hiểu về ma tuý lắm nhưng tò mò xem như thế nào, có đúng như bạn bè nói 
không... Em cũng có biết đôi chút về ma tuý nhưng không rõ lắm, chỉ biết là nó có tác hại, 
nhưng vì tò mò nên em cứ chơi.... 

... Em nghĩ rằng em là người không kiểm soát được bản thân mình, em dễ nghe theo 
bạn bè, sợ mất bạn bè. Đối với bạn bè thì em có thể bỏ qua lỗi của họ, nhưng đối với người 
khác thì em rất dễ nổi nóng, em hay cảm thấy buồn bã, mỗi lần như vậy em lại dùng ma 
tuý... Đối với em, gia đình là quan trọng nhất, rồi đến bạn bè... em sống không vì trách 
nhiệm với người khác, em sống vì bản thân em,... hồi cấp ba, em muốn mọi người phải 
tôn trọng em và làm mọi thứ cho em, em sẵn sàng làm mọi thứ cho bản thân để cho mọi 
người thấy em là người thế nào... Khi sử dụng ma tuý rồi thì em hay lừa đảo, trộm cắp, em 
cần có tiền nhiều hơn để chơi ma tuý... em đi đánh giày cho khách, em nói cho họ tin em 
rồi đem giày của họ đi bán lại cho người khác, ... về ma tuý thì em không hay tìm hiểu về 
ma tuý trước khi SDMT, sau này biết thì đã muộn...” 

4.  Trường hợp Trần Thị Mỹ L. Sinh năm 2000 (Văn Yên- Yên Bái)- thuộc mô hình 
nguy cơ SDMT thứ 4.  

“Em học hết lớp 10, học hành thì cũng bình thường,... em thì học không khá cũng 
không giỏi, cũng lên được lớp hàng năm, nhưng nói chung em là con gái, học hành sau 
này không biết có được lợi ích gì không, nhiều người xung quanh em đi học đầy ra đấy 
mà vẫn có giàu đâu... Gia đình em không có ai nghiện ma tuý. Bố mẹ em hay chơi cờ bạc 
và cũng từng nợ nần khá nhiều, mỗi lần thua là gia đình em lại nổi sóng gió, cãi nhau ầm 
ĩ. Có lần bố mẹ em phải bán cả xe đạp của em đi để trả nợ. Bố em nhiều lần uống rượu say 
đánh mẹ em và hai đứa bọn em, nhiều lần đánh em thâm tím hết người.... mỗi khi như vậy 
em rất sợ, em chỉ muốn bỏ nhà đi thôi... Em rất rất muốn có một gia đình yên bình và hạnh 
phúc như nhà người ta, mọi người hoà thuận và thương yêu nhau... lần đó thiếu tiền đóng 
học, em về hỏi bố mẹ, đúng hôm bố mẹ gặp vận đen, hết sạch tiền, thế là em bị nghe chửi, 
em bực mình tuyên bố bỏ học luôn, bố mẹ em cũng mặc kệ... 

Em là đứa rất dễ hoà đồng với mọi người, được nhiều bạn bè quý mến... Em thích sự 
nổi trội nên có cơ hội là thể hiện bản thân, thể hiện cái tôi của mình... Em sống với bạn bè 
hết mình, ít để ai chê trách câu nào. Em thích kết bạn, thích kết giao với nhiều bạn mới, ở 
khắp mọi nơi.... Em thích chơi với bạn lớn tuổi, nghịch ngợm... Nói chung em có quan hệ 
rộng và nhiều bạn bè... Em cho rằng cuộc sống thì phải có tiền, ở cái xã hội này đi đến đâu 
cũng cần tiền thì nhất định mình phải có tiền, nhiều tiền càng tốt, càng được tôn trọng... 

Gần nhà em ở có một chị thường đi buôn bán ở Hà Nội, hai chị em em hay nói chuyện 
với nhau tâm đầu ý hợp, chị ấy rủ em đi làm cùng chị kiếm tiền, em cũng rất muốn kiếm 
tiền nên đồng ý theo chị ấy đi làm.... Trong một lần đi chơi cùng chị lên đền Ông Bảy ở 
Lào Cai, em được chị giới thiệu cho một anh sinh năm 1979 ở Hà Nội, là em kết nghĩa của 
chị ấy. Chúng em nói chuyện vui vẻ và cho nhau số điện thoại để liên lạc. Anh ấy tán em 
và một thời gian sau em đồng ý. Anh ấy chơi Heroin và cũng đã từng đi cai nghiện mấy 
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lần rồi. Về Yên Bái chơi, anh ấy rủ em chơi “đá” cùng và em cũng chơi theo, từ đó em 
biết đến ma tuý... Anh ấy cũng thường xuyên về Yên Bái chơi với em, còn em cũng hay 
nghỉ học 2-3 ngày để lên Hà Nội chơi với anh ấy. Anh ấy rất chiều em và hay dẫn em đi 
ăn, đi chơi và em quen biết thêm nhiều bạn bè của anh ấy, em có nhiều lần sử dụng ma tuý 
cùng họ... Gia đình em biết chuyện em với người yêu em thì ngăn cấm em không được 
tiếp tục qua lại với anh ấy, bố em đánh em nhiều lần nhưng em vẫn tiếp tục yêu anh ấy... 
Rồi trong một lần đi nhà nghỉ với anh ấy, khi vừa chơi đá xong, chúng em bị công an kiểm 
tra giấy tờ rồi đưa về phường thử nước tiểu, em bị đưa vào trung tâm này...” 

5.  Trường hợp Phạm Văn K. Sinh năm 1996 (Ý Yên- Nam Định)- thuộc mô hình 
nguy cơ SDMT thứ 5.  

 “...Em học hết lớp 9, kết quả học tập cũng bình thường, nói chung là em không thích 
đi học, em hay bỏ học... một lần em bị cô giáo cho nghỉ học ở nhà vì tự ý nghỉ học đi chơi 
điện tử, vì em không chịu nổi sự mắng mỏ của cô giáo, em tức em bỏ học luôn. Cô giáo 
gọi điện cho bố em bảo em lên phòng hiệu trưởng xin, bố biết, bố chửi em thế là em bỏ đi 
luôn không cần xin nghỉ nữa, em bảo bố mẹ em là đi làm, thái độ em cương quyết và bố 
mẹ em cũng phải nghe theo em...  

Trước khi em sử dụng ma tuý lần đầu thì em có biết chút ít về Heroin, bố mẹ em 
cũng thỉnh thoảng nhắc nhở em đừng có chơi Heroin,... bố mẹ chỉ nói về về heroin nhưng 
không nói về các loại ma tuý khác... Gia đình hoàn cảnh khó khăn nên em lên Hà Nội tìm 
việc năm 2012, em làm ở quán karraoke... đi làm có tiền là mong ước của em, thỉnh thoảng 
em gửi tiền về cho bố mẹ và em em... em cũng ít khi về nhà vì công việc cũng bận rộn... 
Hôm em dùng ma tuý là em gặp mấy đứa bạn làm cùng ở quán karraoke, em và chúng nó 
đi ăn uống, rồi có thêm mấy người nữa cùng tham gia mà em không biết họ, hôm đó nhậu 
xong, họ mời em dùng heroin, họ nói “chơi đi, sướng lắm”... em tò mò muốn biết xem nó 
như thế nào, có hơn thuốc lá không, cảm giác sau khi dùng là nghiến răng cả ngày, không 
ăn uống, không ngủ được, người mệt mỏi mất 2-3 hôm mới hết. Khu vực làng quê nơi em 
sinh sống thì không có ai bán ma tuý, có quen cả làng nhưng không có ai sử dụng ma tuý. 
Lên Hà Nội ở thì gần nơi em ở có nhiều người nghiện ma tuý, thỉnh thoảng có nói chuyện 
với họ nhưng em không quan hệ với ai, họ toàn người lạ... Gia đình em thì chỉ có bố em 
uống rượu bia, hút thuốc lá, em không biết uống rượu bia, chỉ biết hút thuốc lá... 

Về bản thân em, em thích được đi đây đó, khám phá và tìm hiểu...Đối với em, tình 
cảm gia đình là quan trọng nhất, tiền bạc của cải cũng quan trọng, vì có tiền mình có thể 
làm được nhiều việc, giúp cho gia đình và bản thân... cuộc sống cần phải có bạn bè, bạn 
bè hiểu mình nữa thì càng tốt, nhất là khi xa nhà xa quê thì biết tin và dựa vào ai ngoài bạn 
bè... Em thích quyết định theo ý mình, em không thích ăn bám, dựa dẫm cha mẹ và người 
khác... em cũng nghĩ em là người hoạt bát, năng động và nhanh nhẹn, em có thể làm được 
nhiều việc, em cũng không phải là người dễ nghe theo người khác nói...em không biết 
uống rượu bia, chỉ biết hút thuốc lá, em cũng không hiểu nhiều về tác hại của ma tuý, 
chính vì vậy em tò mò nên dùng ma tuý...” 

6.  Trường hợp Hoàng Thị T. Sinh năm 1998 (Tân Mỹ- Bắc Giang)- thuộc mô hình 
nguy cơ SDMT thứ 6.  
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“Bố em mất lúc em 5 tuổi, khi đó còn là trẻ con, em không nhớ được gì nhiều ngoài 
chuyện trước khi bố em mất một thời gian, bố mẹ em có xảy ra đánh nhau rất to và mẹ em 
phải đi viện. Sau khi bố em mất, mẹ em đi xuất khẩu lao động ở Đài Loan. Em là con 
một... Ba năm đầu sau khi mẹ em đi nước ngoài, em sống cùng với chú thím. Chú thím là 
người lao động chân tay, làm vườn, nuôi cá, chú thím khá dễ tính với em. Sau đó thì em 
sống với ông bà ngoại vì chú thím chuyển vào Lâm Đồng sinh sống. Ông bà em ở cùng 
với cậu mợ em. Cậu mợ hay cãi nhau nên nhiều lúc em cũng bị ảnh hưởng. Cậu hay uống 
rượu say và hay chửi bới, đánh em nhưng em vẫn cố nhẫn nhịn. Mẹ em cũng thỉnh thoảng 
gửi tiền về cho ông bà ngoại nuôi em... 

...Em có tính dè dặt trong quan hệ với người khác, em ngại tiếp xúc với nhiều người, 
ngay cả trong quan hệ với người thân họ hàng bên ngoại, em phải khép nép nhiều vì những 
ánh mắt nhìn không mấy thiện cảm.... Em rất thích nghệ thuật nên theo học trường văn 
hoá nghệ thuật tỉnh Bắc Giang năm lớp 8 và 9. Trong thời gian học tập tại đây, em thấy 
cuộc sống, học tập ở đây không phù hợp với em. Các bạn ở đây rất đông, trong số đó một 
nửa rất ăn chơi, nghịch ngợm, đua đòi, một nửa thì ái nam ái nữ chẳng giống ai... em mong 
muốn có những người bạn thân tình, hiểu em và có thể tâm sự mà rất khó tìm kiếm... Thầy 
cô ở đây thì chỉ chú ý tới một số bạn xinh xắn, nổi trội, ăn nói khéo léo, còn bản thân em 
ngoại hình bình thường, giao tiếp không được khôn khéo nên hầu như chẳng được lòng ai. 
Dần dần em cảm thấy chán nản và đã bỏ học từ năm lớp 10 khi đang học kỳ 1. Lúc em 
nghỉ học, em có chơi cùng một nhóm bạn, khá thân và các bạn ấy rủ em chơi “đá”, vài lần 
dùng cũng thành quen... Em và các bạn hay tụ tập chơi thâu đêm. Cuối năm 2014, em xin 
được việc làm marketing cho một cửa hàng mỹ phẩm, thu nhập ổn định từ 7-10 triệu 1 
tháng. Chủ của em rất thoải mái và cũng giới thiệu cho em nhiều bạn bè, trong số đó có 
nhiều anh chị ăn chơi sành điệu, ăn chơi, thỉnh thoảng em giao lưu cùng họ và họ cũng sử 
dụng ma tuý. Em chơi ma tuý từ hồi đó đến khi vào trung tâm cách đây gần 3 tháng...”. 

7.  Trường hợp Đỗ Thảo Q. Sinh năm 1996 (Đống Mác- Hai Bà Trưng- Hà Nội)- 
thuộc mô hình nguy cơ SDMT thứ 7.  

“Em sinh ra trong gia đình có 2 chị em gái, bố mẹ em đều làm công nhân. Năm lên 
2 tuổi, mẹ em sang Nga làm ăn, em ở với ông bà nội. Năm em lên lớp 3 thì mẹ em ở Nga 
về. Vì mải miết lo kiếm tiền nuôi con ăn học nên mẹ ít để ý, quan tâm đến con cái, thay 
vào đó là những cáu gắt, mắng chửi. Gia đình em thường xuyên cãi nhau và bố mẹ hay 
xung đột, mỗi lần như vậy chị em em đều phải sang ông bà nội ở. Em thực sự rất thiếu sự 
quan tâm và tình yêu thương của cha mẹ, em ước mẹ em chú ý đến chị em em hơn. Đến 
năm lớp 7, em bắt đầu nghiện game online. Em càng ngày càng chán học và học kém dần. 
Em thích đi làm có tiền để có thể tự lập, thoát khỏi cái gia đình cô đơn, buồn chán và sự 
kiểm soát, chửi mắng của bố mẹ. Đến năm lớp 9 em không học được nữa và bỏ học đi 
làm. Em muốn tự mình kiếm tiền tiêu xài cho bản thân. 

Em là người sống tình cảm, nhẹ nhàng, vui vẻ, dễ hoà đồng nhưng cũng nhút nhát, 
nhất là trước đám đông và nơi có nhiều người. Tuy nhiên sau khi sử dụng ma tuý thì em 
thấy mình bướng hơn và khó bảo. Cuộc sống của em trước khi sử dụng ma tuý thì đa phần 
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là buồn chán và em thấy bất mãn với cuộc sống của mình. Em nghĩ rằng em nghiện ma 
tuý là do thiếu tình cảm thương yêu của cha mẹ em. 

Quanh khu phố nhà em có khá nhiều người nghiện ma tuý và có nhiều người ra vào 
trung tâm cai nghiện nhiều lần. Em hay chơi với nhiều bạn trong khu phố nhà em, trong 
đó có chơi thân với một chị bạn cũng là người nghiện ma tuý, chị ấy đã rủ em và hướng 
dẫn em chơi ma tuý.  

Hoàn cảnh của em đến với ma tuý là hôm đó em đi chơi về muộn cùng mấy người 
bạn cùng xóm, bố mẹ em mắng và em cũng cãi lại. Em buồn và bực nên lên phòng gọi 
điện cho mấy bạn để gặp gỡ chia sẻ. Em đã lén trốn nhà đi gặp bạn. Bạn đón em đến một 
căn phòng, trong đó khói bay mù mịt, chỗ đó có mấy anh đầu trọc lốc, xăm trổ đầy mình, 
thoạt đầu em rất sợ nhưng được bạn an ủi và dẫn ra chỗ laptop chơi game. Đến khoảng 1h 
sáng, em ngồi tâm sự với bạn về chuyện cãi bố mẹ hồi tối và khóc nhiều, anh họ của bạn 
em thấy vậy nên gọi em xuống và đưa cho em 1 cái chai từ vỏ C2, ở trên nắp một bên có 
cắm ống hút, một bên cắm đoạn ống thuỷ tinh gọi là coóng, anh ấy cho vào ống thuỷ tinh 
một thứ bột trong suốt đun nóng chảy ra thành nước và đưa cho em nói rằng “không phải 
buồn, em cứ hút một hơi này vào rồi mọi chuyện buồn sẽ quên đi hết”. Em sợ thì anh ấy 
bảo cứ hút một hơi không sao đâu. Em vẫn còn đang nghĩ về những câu mắng của bố mẹ 
và em đã liều thử nhưng em chỉ định thử một hơi thôi, không biết sao lại trở thành nghiện 
như bây giờ”. 
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NỘI DUNG THAM VẤN VÀ THẢO LUẬN CHO HỌC SINH THPT 
------------------------- 

 
1. Các chất ma tuý và tác động của chúng đối với cơ thể 
1.1. Ma tuý, các loại ma tuý trên thế giới và tại Việt Nam (Xem phần file trình 

chiếu trên Power Point) 
1.2. Các dấu hiệu của việc SDMT 
Ở mức độ cao nhất của sử dụng ma tuý, theo Tổ chức Sức khỏe và Gia đình 

Quốc tế (FHI) và Bảng phân loại Quốc tế về bệnh tật (ICD-10), nếu một người có 
ít nhất 3/6 yếu tố sau đây trong thời gian 12 tháng thì sẽ được coi là sử dụng ma túy 
ở mức độ nghiện: [41] 

(1)- Sự dung nạp (người sử dụng phải tăng liều dùng theo thời gian sử dụng 
ma túy) 

(2)- Hội chứng cai (các triệu chứng người nghiện gặp phải khi ngưng sử dụng 
ma túy đột xuất. Ví dụ: đối với heroin là dị cảm, nóng lạnh lẫn lộn, cơ thể mỏi mệt 
rã rời,…) 

(3)- Sự thèm muốn mãnh liệt hoặc cảm giác bắt buộc phải sử dụng.  
(4)- Khó khăn trong việc kiểm soát hành vi sử dụng chất gây nghiện liên quan 

đến việc bắt đầu, cai hoặc mức độ sử dụng. 
(5)- Sao nhãng các thú vui, sở thích, công việc trước đây vì việc sử dụng chất 

gây nghiện hướng thần.  
(6)- Tiếp tục sử dụng chất gây nghiện dù biết rõ hậu quả có hại của việc sử 

dụng. 
1.3. Một số biểu hiện của người sử dụng ma túy 

Một trong những vấn đề dẫn đến nguy cơ SDMT ở lứa tuổi học sinh THPT là 
do thiếu nhận thức, không biết được các biểu hiện việc sử dụng ma tuý, dễ dàng tiếp 
cận với người SDMT và bị lừa sử dụng. Nắm được các biểu hiện này, học sinh 
THPT có thể tự phòng ngừa nguy cơ SDMT cho bản thân. 

Mỗi loại ma túy có đặc điểm, tính chất gây nghiện khác nhau, từ đó gây nên 
những biểu hiện khác nhau ở người sử dụng. Tuy nhiên, những biểu hiện chung 
nhất về sinh lý và tâm lý xảy ra ở người SDMT được mô tả dưới đây [23][16]. 

a/ Một số biểu hiện về sinh lý 
Các tài liệu, nghiên cứu từ trước đến nay đều thống nhất về một số biểu hiện 

sinh lý nổi bật của người sử dụng ma tuý như sau: 
- Mắt đỏ, mắt ướt, đồng tử giãn. Đặc biệt là những người sử dụng ma túy thuộc 

nhóm an thần (thuốc phiện, Heroin,…) 
- Hay buồn ngủ, gà gật, không tỉnh táo 
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- Bị ảo giác (ảo thị, ảo thanh). Biểu hiện này thường thấy ở những người SDMT 
thuộc nhóm Kích thích và Ảo giác. 

-  Hay uống nước mát sau khi dùng ma túy (Do tính chất của ma túy là kích 
thích và tăng cường hoạt động hệ tuần hoàn, tăng nhịp tim nên khiến cho người sử 
dụng có cảm giác nóng và họ thường hay uống nước lạnh, nước mát để trung hòa, 
giải nhiệt). 

- Đi đứng xiêu vẹo, không ngay ngắn. Biểu hiện này thường xuất hiện ở người 
vừa sử dụng xong ma túy và trong khi “đói” ma túy. 

Ngoài ra còn có một số biểu hiện khác như: Da xanh tái, môi thâm, móng chân 
tay bẩn, người hôi hám do lười tắm giặt, lười vệ sinh thân thể. 

Trên cơ sở những quan sát và phỏng vấn những trải nghiệm thực tiễn ở người 
nghiện ma tuý, chúng tôi đồng quan điểm với các nội dung phân tích trên và bổ 
sung thêm một số biểu hiện ở người sử dụng ma tuý tổng hợp (“đá”, “tem”,...) như 
sau: 

- Có những hành động lạ không giống như lúc bình thường như hay xoa tay 
vào nhau, mắt đảo liên tục, hay lấy ngón tay ngoáy mũi… 

- Thể trạng gầy đi nhanh, mặt hốc hác theo thời gian sử dụng ma tuý. 
- Mắt có quầng thâm, mắt không tinh anh mà có biểu hiện ngây dại. 
b/ Một số biểu hiện về tâm lý  
Các tài liệu, nghiên cứu từ trước đến nay đều thống nhất về một số biểu hiện 

tâm lý nổi bật của người sử dụng ma tuý như sau: 
- Người SDMT có biểu hiện tình cảm không ổn định, vui buồn lẫn lộn. Lúc có 

ma túy thì thương quý cha mẹ và người thân, nhưng khi thiếu ma túy thì quên hết 
tất cả, thậm chí coi người thân là kẻ thù nếu không đáp ứng yêu cầu tiền mua ma 
túy cho họ. 

- Người SDMT có hứng thú đối với các hoạt động gây cảm giác mạnh như đua 
xe, nhảy nhạc sàn, các hành động mạnh gây bạo lực như sẵn sàng đánh nhau, chém 
giết không sợ hãi. Biểu hiện này thường xảy ra nhiều ở những người SDMT thuộc 
nhóm kích thích và gây ảo giác. 

- Người SDMT, đặc biệt là ma túy thuộc nhóm kích thích và gây ảo giác thường 
có trạng thái tâm lý bất bình thường, cáu bẳn và dễ bị kích động, hay nghi ngờ người 
khác có ý định làm hại mình, lâu ngày sẽ dẫn đến tâm thần. 

- Một biểu hiện đặc trưng của người SDMT là chỉ thích giao du với bạn có 
cùng chung sở thích SDMT. Lý do là khi SDMT chung thì cảm giác phê được gia 
tăng nhiều lần so với khi SDMT một mình. Hơn nữa là để “tương trợ”, “giúp đỡ” 
lẫn nhau mỗi khi thiếu ma túy sử dụng. 
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Ngoài ra, người SDMT có thể có lối sống luộm thuộm, buông thả, thay đổi giờ 
giấc sinh hoạt, đi lại không theo thời gian cố định, xa lánh bạn tốt, ngại tiếp xúc với 
mọi người, kể cả với người thân trong gia đình [15]. 

Trên cơ sở góc độ nghiên cứu về tâm lý học và trải nghiệm thực tiễn, kết hợp 
với các kết quả nghiên cứu nêu trên, chúng tôi bổ sung thêm một số biểu hiện nổi 
bật về tâm lý của người nghiện ma tuý như sau: 

- Nhận thức khá tốt về tác hại của ma tuý do đã có thời gian trải nghiệm thực 
tiễn. 

- Nhu cầu chủ yếu về ma tuý, tiền bạc (để mua ma tuý), gặp gỡ bạn nghiện (để 
tạo cảm giác hưng phấn mạnh mẽ khi sử dụng chung ma tuý). 

- Hứng thú chủ yếu về ma tuý và thường sử dụng thêm các chất gây nghiện 
khác như rượu, bia, thuốc lá khi phê ma tuý. 

- Định hướng giá trị lệch chuẩn, hướng tới giá trị hưởng thụ, tự do, bạn bè (bạn 
nghiện) nhằm thoả mãn nhu cầu sử dụng, hưởng thụ vật chất, ma tuý. 

- Tính cách của người sử dụng ma tuý thường là ích kỷ, bạc nhược, buông xuôi, 
liều lĩnh (khi đói ma tuý), bất cần… tính cách rất hay thay đổi bất thường mà không 
thể giải thích được. 

- Tâm trạng lo âu, sợ hãi không rõ lý do; dễ nổi nóng, tức giận; luôn lo sợ có 
người làm hại và từ đó sinh ra tâm trạng đề phòng mọi người xung quanh. Một số 
trường hợp do quá lo sợ đã có hành vi giết người vô căn cứ. 

- Các tình cảm mang tính chuẩn mực đạo đức như tình cảm gia đình, bạn bè, 
vợ chồng… suy giảm, chỉ còn tồn tại những xúc cảm hưng phấn hoặc ức chế gắn 
liền với việc có hay thiếu ma tuý. 

- Ý chí tích cực giảm sút, nhường chỗ cho ý chí tiêu cực biểu hiện ở những 
hành động mạnh mẽ nhằm đạt được mục đích có ma tuý. 

- Tư duy kém phát triển, tốc độ xử lý của tư duy chậm chạp, năng lực tri giác 
của tư duy kém hơn nhiều so với người bình thường cùng độ tuổi. Đặc biệt, ở những 
người trẻ còn đang đi học, năng lực tư duy kém dẫn đến kết quả học tập kém.  

- Khả năng ghi nhớ suy giảm đáng kể theo thời gian sử dụng ma tuý, hay quên, 
và chỉ nhớ được hạn chế những gì liên quan đến ma tuý. 

- Mất khả năng kiểm soát hành vi, đặc biệt là khi “phê” ma tuý. 
Tóm lại, ma tuý có nhiều ảnh hưởng tiêu cực đối với con người nói chung và 

lứa tuổi học sinh THPT nói riêng. Sẽ có nguy cơ SDMT nếu học sinh THPT không 
năm được những kiến thức cơ bản này. 

2. Các thủ đoạn của các đối tượng tội phạm ma tuý. 
Để trốn tránh cơ quan chức năng, tội phạm ma túy (TPMT) dùng mọi thủ đoạn. 

Ma túy giấu dưới dép, trong thức ăn, hoa quả... Cả phụ nữ mang thai, người già và 
trẻ em cũng tham gia vận chuyển ma túy dưới mọi hình thức. 
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Ma túy đang được tuồn vào Việt Nam bằng mọi hình thức, với những thủ đoạn 
ngày càng tinh vi. Đặc biệt, khi phát hiện bị lực lượng chức năng bắt giữ, bao vây 
nhiều đối tượng vận chuyển ma túy đã hung hãn chống trả quyết liệt bằng vũ khí, 
đã không ít cán bộ chiến sỹ công an đã hy sinh hoặc mang thương tích nặng nề trong 
quá trình phá án… Những tình huống, vụ án mà Thượng tá Lê Tiến Trung - Phó 
Trưởng phòng nghiệp vụ, pháp luật, Cục Cảnh sát đấu tranh tội phạm ma túy 
(TPMT), Bộ Công an - đưa ra đều cho thấy cho thấy những diễn biến về TPMT ở 
nước ta đang ngày càng  phức tạp, khó lường. 

Theo cơ quan phòng chống tội phạm ma túy, hiện trên thế giới có ba khu vực 
được coi là điểm nóng về ma túy gồm Tam giác vàng, Trăng lưỡi liềm vàng và khu 
vực Nam Mỹ. Trong khi đó, Việt Nam nằm gần hai khu vực là Tam giác vàng và 
Trăng lưỡi liềm vàng, do vậy TPMT rất phức tạp. Ma túy được thẩm lậu vào Việt 
Nam bằng nhiều phương thức khác nhau từ phương tiện thô sơ (vác) đến hiện đại 
(vận chuyển bằng đường hàng không, chuyển phát nhanh). 

Trên đường bộ, nguồn ma túy từ nước ngoài thẩm lậu vào Việt Nam chủ yếu 
qua tuyến biên giới Việt – Lào và tuyến Tây Bắc. Tuyến Tây Bắc nóng bỏng nhất 
là Sơn La, được mệnh danh là tổng kho heroin, trong đó địa bàn huyện Mộc Châu 
có tới 11 xã có người dân tham gia vào vận chuyển ma túy. Tuyến biên giới Việt – 
Trung nóng nhất là địa bàn Lạng Sơn, tuyến này chủ yếu vận chuyển ma túy tổng 
hợp. Lợi dụng địa thế hiểm trở của hai địa bàn này, TPMT đã dùng tiền mua chuộc 
người dân vận chuyển. 

Còn trên tuyến hàng không, nổi lên là đối tượng gốc Phi vận chuyển ma túy từ 
khu vực Tây Á dưới hình thức khách du lịch. Ngoài ra, TPMT còn lợi dụng những 
sinh viên du học, người giúp việc nước ngoài, thậm chí có sự tham gia của những 
giáo sư, cán bộ đi công tác ở nước ngoài. 

“Để vận chuyển ma túy từ nước ngoài vào Việt Nam, TPMT không từ thủ đoạn 
nào. Ma túy được giấu trong bình xăng, trong lốp xe, trong bao hàng, qua chuyển 
phát nhanh, thậm chí thuê các đối tượng nuốt vào bụng. Còn trên tuyến biên giới, 
lợi dụng sự thiếu hiểu biết của đồng bào dân tộc, TPMT thuê người dân vận chuyển 
ma túy về Việt Nam. Không chỉ thanh niên trai tráng mà cả phụ nữ, người già và trẻ 
em, thậm chí phụ nữ đang mang thai cũng tham gia vận chuyển ma túy dưới mọi 
hình thức như đi chợ, làm rẫy… Ma túy được giấu dưới dép, trong thức ăn, hoa quả 
- phương thức này tuy đơn giản nhưng rất khó phát hiện. Song đây chỉ là lượng rất 
nhỏ ma túy được thẩm lậu về Việt Nam, còn phần lớn ma túy được vận chuyển qua 
cửa khẩu bằng cách giấu trong những chuyến hàng, container. Trong khi, việc tác 
chiến trên những cung đường này vô cùng khó khăn, bởi do chúng ta đã gia nhập 
AFTA nên phải chắc chắn có ma túy mới được kiểm tra, nếu không sẽ phải bồi hoàn 
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sản phẩm cũng như danh dự. Dù vậy, việc phá án trên tuyến biên giới vẫn "dễ thở" 
hơn so với các tuyến khác như hàng không, đường biển... 

Trên tuyến hàng không, lợi dụng quan điểm Việt Nam muốn làm bạn với các 
nước, TPMT đã núp dưới danh nghĩa khách du lịch, nhà khoa học để vận chuyển 
ma túy. Phần lớn ma túy vận chuyển theo đường hàng không có nguồn gốc từ các 
nước Tây Á, do một số đối tượng gốc Phi vận chuyển qua sân bay Tân Sơn Nhất và 
từ tháng 4, 5 năm nay lại chuyển hướng qua Nội Bài. Điều này gây khó khăn cho 
lực lượng công an vì khi vào Việt Nam, các đối tượng vứt hết giấy tờ tùy thân như 
hộ chiếu, lang thang cư trú, khi bị bắt không chịu khai báo bằng tiếng Anh, Pháp… 
mà chỉ dùng tiếng bản địa nên rất khó xử lý. Đây cũng là tuyến vận chuyển lượng 
lớn ma túy song số vụ bị phát hiện và xử lý rất ít bởi phải dùng máy dò sóng nhưng 
hiện có loại ma túy mà máy dò không thể phát hiện ra được. 

Cùng với diễn biến phức tạp trong công tác phòng chống TPMT, tình trạng gia 
tăng nhóm đối tượng nghiện ma túy tổng hợp tại các thành phố lớn cũng đang trong 
tình trạng báo động. 

Theo báo của Cục Phòng chống tệ nạn, Bộ LĐ-TB&XH, trong 6 tháng đầu 
năm 2012, các cơ sở trong cả nước đã tổ chức cai nghiện cho 16.000 lượt trong tổng 
số 35.000 đối tượng nghiện ma túy. Trong đó, cai tại trung tâm là 9.400 lượt người, 
cai tại gia đình và cộng đồng là 6.600 lượt người. 

Tuy nhiên, theo nhận định của cơ quan công an, trên thực tế hiện nay số người 
nghiện ma túy vẫn ngang bằng, chưa giảm và có nguy cơ tăng cao. Nếu không có 
những giải pháp đồng bộ, lâu dài, tệ nạn ma túy có thể vượt ra khỏi tầm kiểm soát. 

Đáng lo ngại là thực trạng về loại ma túy tổng có màu sắc, logo bắt mắt rất dễ 
lôi kéo giới trẻ. Kéo theo đó là số người sử dụng các loại ma túy tổng hợp, tân dược 
gây nghiện và các loại ma túy mới có xu hướng gia tăng, tập trung vào đối tượng là 
thanh thiếu niên, học sinh, sinh viên ở khu vực đô thị. Cùng đó. nguy cơ tái trồng 
cây thuốc phiện và cây cần sa còn tiềm ẩn ở nhiều địa phương. Đây là một trong 
nguyên nhân dẫn tới TPMT ngày càng gia tăng. 

Tại hội thảo về công tác phòng chống ma túy, do Cục Phòng chống tệ nạn vừa 
tổ chức, ông Trung đóng góp ý kiến về về mặt pháp lý và cho rằng: Dù đã có nhiều 
quy định pháp luật trong lĩnh vực này, nhưng đến thời điểm này đã có nhiều quy 
định không còn phù hợp. Như tình trạng TPMT cũng như người nghiện ma túy tổng 
hợp ngày càng gia tăng nhưng đến nay trong luật chưa có quy định cụ thể về hàm 
lượng, khối lượng của nó. Trong khi đó, nếu đưa người nghiện ma túy tổng hợp vào 
các trại cai nghiện hiện nay sẽ không có kết quả. 

Phía cơ quan Công an cũng đưa ra nhận định, hiện tội phạm về ma túy liên tục 
thay đổi phương thức, thủ đoạn, địa bàn hoạt động và mang tính quốc tế cao hơn; 
gắn kết chặt chẽ với các loại tội phạm tham nhũng, rửa tiền và buôn bán vũ khí. Do 
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đó, cần sửa đổi một số quy định cho phù hợp tạo khung pháp lý đủ sức răn đe với 
loại tội phạm phức tạp này. 

Một trường hợp cụ thể: 
Ngày 1-10, Công an quận Thủ Đức, TPHCM cho biết vừa triệt phá đường dây 

vận chuyển ma túy đá, ma túy tổng hợp từ phía Bắc vào TP HCM tiêu thụ. 
Theo hồ sơ của Cơ quan điều tra, từ giữa năm 2016, các trinh sát Đội CSĐT 

tội phạm về ma túy Công an quận Thủ Đức nắm được thông tin có một số đối tượng 
từ tỉnh Bình Dương qua địa bàn quận Thủ Đức để bán ma tuý cho người nghiện. 
Tuy nhiên, chúng rất tinh ranh khi liên tục thay đổi địa điểm giao hàng nên gây khó 
khăn cho công tác điều tra, truy bắt. 

Đầu tháng 9-2016, lực lượng Công an xác định đối tượng 2 đối tượng là 
Nguyễn Quốc Cường (29 tuổi, quê tỉnh Bến Tre) và Lê Thanh Khiết (26 tuổi, quê 
tỉnh Bạc Liêu), trong đó Cường là “chủ chốt” trong đường dây mua bán ma tuý từ 
phía Bắc vào TPHCM. 

Một số người dân nơi đây cho biết, vợ chồng Cường suốt ngày quanh quẩn ở 
nhà nhưng cuộc sống rất vương giả. Sử dụng xe ô tô đắc tiền hiệu BMW có giá hàng 
tỷ đồng. Cơ quan điều tra cho biết thêm, qua điều tra, trinh sát xác định Cường 
không nghề nghiệp, sống cùng vợ con tại một chung cư cao cấp ở TX Thuận An, 
tỉnh Bình Dương và sử dụng ôtô đắt tiền hiệu BMW. 

Điều đặc biệt khiến nhiều người sống chung khu chung cư với vợ chồng tên 
Cường khó hiểu và đưa ra nhận xét rằng Cường là người cha cưng chiều con nhất 
Việt Nam khi chỉ trong vài tháng, đối tượng này mua hàng chục chiếc xe điện với 
đủ màu sắc, có giá hơn 3 triệu đồng mỗi chiếc, cho đứa con nhỏ của mình chạy 
vòng sân khuôn viên chung cư chơi…!?. 

“Để bóc gở đường dây buôn bán cái chết trắng này, các trinh sát đã phải tốn 
rất nhiều thời gian, công sức, hơn 3 tháng theo dõi mới tóm được tên cầm đầu là 
Nguyễn Quốc Cường”, Thượng tá Đoàn Văn Phê, Phó trưởng Công an, quận Thủ 
Đức, cho biết. 

Trưa 27-9, khi Cường vừa dắt xe rời khỏi chung cư, các trinh sát đã âm thầm 
bám theo. Đến QL13, phường Hiệp Bình Phước, quận Thủ Đức, Cường dừng lại, 
cùng lúc xuất hiện 1 thanh niên áp sát để Cường dúi túi nylon vào quần. Lập tức, 
các trinh sát ập đến bắt giữ cùng tang vật. Kết quả giám định, túi nylon chứa ma 
tuý đá có trọng lượng gần 50gam. 

Ngay sau đó, cơ quan điều tra đã tiến hành khám xét khẩn cấp nơi ở của Cường 
và thu giữ ôtô BMW, cân tiểu ly, 17 viên đạn (loại dùng cho súng thể thao) nhưng 
không có súng và gần 20 chiếc xe điện dành cho trẻ em. Qua đấu tranh khai thác, 
Công an tiếp tục thực hiện lệnh bắt khẩn cấp đối tượng Khiết. 
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Tại Cơ quan điều tra, cả 2 khai nhận mua ma túy của 1 phụ nữ ở Lạng Sơn với 
giá 32 triệu/0,1kg. Thủ đoạn của chúng là sau khi nhận được 30% tiền đặt hàng 
của Cường, đối tác ở Lạng Sơn sẽ giấu ma túy vào xe điện trẻ em rồi gởi xe khách 
H. L (nhà xe vận chuyển lấy cước như hàng hóa bình thường) vào TP HCM. 

Sau khi nhận được 70% số tiền còn lại, đối tượng ở Bắc sẽ báo cho Cường biết 
xe nào chở hàng để đến nhận. Hiện Công an đang tiếp tục mở rộng điều tra để làm 
rõ vụ việc. 

3. Các yếu tố hình thành nên nguy cơ SDMT ở học sinh THPT: 
- Các yếu tố về tâm lý cá nhân hình thành nên nguy cơ SDMT gồm có: 
(1) Xu hướng: xu hướng hướng ngoại và xu hướng hướng nội đều có thể dẫn 

đến việc SDMT. Những người hướng nội thường có tâm trạng cô đơn, yếu đuối, 
nhu nhược và dễ nghe theo người khác, do đó dễ bị dụ dỗ, lôi kéo sử dụng ma tuý. 
Những người hướng ngoại thì lại có xu hướng hướng ra bên ngoài, thích các hoạt 
động mang tính mạnh mẽ, trải nghiệm, tò mò, khám phá và do đó dễ chủ động tìm 
đến với ma tuý. 

(2) Tính cách: những tính cách có thể dẫn đến sử dụng ma tuý có thể có nhiều 
loại tính cách, tuy nhiên, những tính cách liều lĩnh, dám làm, dám trải nghiệm và 
những tính cách nhu nhược, yếu đuối, tự ti thường có khả năng cao tiếp cận SDMT. 
Những tính cách như cẩn thận, cần cù, chăm chỉ,... thường ít có khả năng dẫn đến 
SDMT.  

(3) Khí chất: Nhìn chung có 4 kiểu khí chất căn bản là khí chất nóng nảy, khí 
chất hoạt bát, khí chất bình thản và khí chất ưu tư. Cả 4 kiểu khí chất đó đều có thể 
dẫn đến SDMT tuy nhiên, kiểu khí chất bình thản có nguy cơ ít hơn do tính điềm 
tĩnh, có điều kiện duy nghĩ kỹ trước khi làm, ít có khả năng bị thay đổi bởi điều kiện 
xung quanh. 

(4) Nhu cầu: Cá nhân ai cũng có nhu cầu, tuy nhiên, nếu nhu cầu ở mức quá 
cao, quá mạnh, và không thể kiểm soát được thì đều có thể trở thành yếu tố dẫn đến 
SDMT. Lịch sử ở người nghiện ma tuý đã chứng minh: những người nghiện ma tuý 
thường là những người có nhu cầu khẳng định bản thân cao, nhu cầu được yêu 
thương cao, nhu cầu tiền bạc và hưởng thụ cao, nhu cầu được trải nghiệm những 
thứ mới lạ cao,... 

(5) Định hướng giá trị: Định hướng giá trị là một trong các thuộc tính của cá 
nhân thuộc về xu hướng. Định hướng giá trị có thể coi là “kim chỉ nam” dẫn dắt con 
người. Những định hướng giá trị tốt đẹp thì hướng con người đến cuộc sống tốt đẹp 
và ngược lại, những định hướng giá trị xấu xa thì dẫn con người đến những hậu quả 
không tốt. Những định hướng giá trị có thể dẫn đến nguy cơ SDMT thường là những 
định hướng giá trị về vật chất, tiền bạc, bạn bè, hưởng thụ, tự do,... 
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(6) Hứng thú: Hứng thú là một thuộc tính về xu hướng. Hứng thú mang cả màu 
sắc tình cảm của con người, hướng con người tới một hoạt động nào đó bằng sự say 
mê, ham thích. Những người nghiện ma tuý cho biết, trước khi SDMT họ thường 
có hứng thú về hút thuốc lá, thuốc lào, uống rượu, chơi bời bạn bè, chán các hoạt 
động có ích như học tập, rèn luyện thể chất- tinh thần, hoạt động mang tính đạo 
đức- nhân văn. 

(7) Nhận thức: Nhận thức kém về ma tuý và tác hại của ma tuý khiến cho cá 
nhân không biết được rõ ràng và chi tiết về các đặc tính có hại của ma tuý, họ thường 
nghe những người đã từng SDMT mô tả về cảm giác sung sướng của việc SDMT 
và không chịu tìm hiểu kỹ càng, cụ thể. Nhiều người nghiện ma tuý đã nói rằng họ 
SDMT vì nghe bạn bè nói rằng “chơi ma tuý có sức mạnh siêu việt, có thể đấm chết 
7 người”. Như vậy, thiếu hiểu biết về ma tuý có thể khiến cho cá nhân có nguy cơ 
SDMT. 

(8) Năng lực học tập thấp: Khi học sinh không thể tiếp thu bài học, học sinh sẽ 
cảm thấy chán nản. Một số người nghiện vị thành niên cho biết, trước khi đến với 
việc SDMT, họ chán học do việc học tập không thể vào đầu, thường xuyên bị điểm 
kém và từ đó sinh ra tư tưởng chán học, muốn bỏ học và họ dễ dàng tìm thấy sự 
chia sẻ từ các nhóm bạn, mời gọi đến với các cuộc vui giải sầu và trong đó bao gồm 
cả việc SDMT. 

- Các yếu tố về môi trường sống bên ngoài hình thành nên nguy cơ SDMT: 
Có nhiều yếu tố bên ngoài có thể dẫn đến nguy cơ SDMT ở cá nhân như hoàn 

cảnh gia đình, nhóm bạn bè hay chơi cùng, khu vực sinh sống, phải sử dụng chất 
giảm đau trong qúa trình chữa bệnh. 

+ Hoàn cảnh gia đình: hoàn cảnh gia đình có nguy cơ dẫn đến SDMT thường 
là gia đình xung đột, bất hoà, mọi người không quan tâm đến nhau; gia đình bố mẹ 
ly hôn, ly thân; gia đình quá mải mê kiếm tiền mà quên đi trách nhiệm với người 
thân; gia đình có người nghiện ma tuý, nghiện rượu,... Những hoàn cảnh gia đình 
đó hoặc là trực tiếp hoặc là gián tiếp dẫn đến nguy cơ SDMT ở cá nhân. 

+ Nhóm bạn: Có bạn và được sinh hoạt trong một nhóm bạn là nhu cầu tất yếu 
của mọi cá nhân. Nếu nhóm bạn tốt thì hướng cá nhân đến những điều tốt đẹp trong 
cuộc sống và đó chính là các điều kiện tốt để phòng ngừa nguy cơ SDMT. Tuy 
nhiên, nếu có bạn hoặc nhóm bạn không tốt, có sử dụng ma tuý, nhóm bạn thường 
xuyên đua đòi, chơi bời sử dụng các chất cấm, nhóm bạn hay tụ tập bia rượu và bù 
khú,... thì sẽ dẫn cá nhân đến nguy cơ SDMT. 

+ Khu vực sinh sống: Khu vực sinh sống ảnh hưởng nhiều đến tâm lý cá nhân, 
cụ thể là các điều kiện về môi trường sống tự nhiên và xã hội. Trong môi trường 
sống xã hội, văn hoá và các mối quan hệ trong khu vực sinh sống ảnh hưởng rất 
nhiều đến nguy cơ SDMT. Khu vực sinh sống có văn hoá sử dụng ma tuý như một 
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thú vui hoặc phong tục, hoặc có nhiều người SDMT, người nghiện ma tuý sinh sống 
cùng, hoặc khu vực sinh sống có các đối tượng buôn bán, tàng trữ ma tuý,... thì sẽ 
có ảnh hưởng đến cá nhân, khiến cho cá nhân quen với sự hiện diện của ma tuý, dễ 
coi việc SDMT là một việc bình thường và đó chính là yếu tố tạo nên nguy cơ 
SDMT ở cá nhân. 

+ Sử dụng chất giảm đau trong quá trình chữa bệnh: Một số cá nhân phải chữa 
bệnh lâu dài, trong quá trình điều trị có sử dụng các chất giảm đau như Moocphine, 
tepincodein... khiến cho cá nhân có thể dẫn đến nghiện tân dược thụ động. Một số 
trường hợp bị ung thư, bị tai nạn và sự đau đớn khiến cho họ phải sử dụng một số 
thuốc giảm đau có chứa chất gây nghiện, một số trường hợp do không thể chịu được 
đau đớn của bệnh tật nên đã sử dụng đến ma tuý như một loại thuốc giảm đau liều 
cao. 

Trong việc hình thành nguy cơ SDMT, có một số yếu tố khác có tác động như 
chất xúc tác, có ảnh hưởng đến việc hình thành nguy cơ SDMT, có thể kể đến là: 
sự phát triển của kinh tế thị trường, sự giao lưu văn hoá giữa các vùng miền, giao 
lưu văn hoá quốc tế trong thời kỳ hội nhập, sự thay đổi/ chuyển dịch về hệ thống 
giá trị đạo đức truyền thống dân tộc, sự phá vỡ các nếp truyền thống văn hoá gia 
đình, sự phát triển của mạng truyền thông xã hội, internet (trong đó, cá nhân có thể 
tiếp cận với các thông tin về ma tuý và sử dụng ma tuý một cách dễ dàng)… Các 
yếu tố này có thể coi là những nguyên nhân, điều kiện gián tiếp cho sự tương tác 
giữa các yếu tố tâm lý cá nhân và các yếu tố môi trường sống có nguy cơ để hình 
thành nguy cơ SDMT ở cá nhân. 

4. Các tình huống nguy cơ SDMT 
TH1: Gặp bạn bè thân sau bao ngày không gặp, cùng nhau ra quán nước hàn huyên 
tâm sự, họ kể về sử dụng ma tuý và những khoái cảm khi dùng ma tuý, họ kể rất 
say sưa... 

� Không đồng ý  � Đồng ý một nửa   � Hoàn toàn đồng ý 
Vui lòng giải thích tại sao bạn chọn đáp án đó?....................................... 

TH2: Đến sinh nhật bạn thân ở một nhà hàng và gặp rất nhiều người bạn “sành 
điệu”, hôm đó có nhiều rượu, bia và mọi người uống rất vui vẻ, nhảy nhót và ca 
hát... 

� Không đồng ý  � Đồng ý một nửa   � Hoàn toàn đồng ý 
Vui lòng giải thích tại sao bạn chọn đáp án đó?........................................... 

TH3: Bố thường xuyên uống rượu, và đánh mắng con cái trong gia đình, nhiều lần 
phải bỏ trốn đi lang thang để không bị bố đánh. Hôm nay lại đi lang thang, trong 
lòng cảm thấy cô đơn và buồn chán, đành ra mấy quán nước đầu ngõ ngồi, quán này 
có mấy anh đi tù về làm xe ôm, trông bặm trợn nhưng có vẻ thân thiện với mình ... 

� Không đồng ý  � Đồng ý một nửa   � Hoàn toàn đồng ý 
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Vui lòng giải thích tại sao bạn chọn đáp án đó?............................................ 
TH4: Hôm kia tình cờ phát hiện anh trai lén lút dấu cái gì đó trong túi áo, thỉnh 
thoảng thấy anh lấy thứ đó trong túi áo đi vào toilet và ngồi rất lâu trong đó, vào 
ngửi thì thấy mùi thơm thơm, ngửi rất thích, cảm giác thoải mái... hỏi thì anh bảo 
“không phải việc của mày, cấm động vào đồ của tao”. Mình thấy lạ quá, muốn xem 
thứ đó là cái gì mà anh ấy dấu kỹ thế.... 

� Không đồng ý  � Đồng ý một nửa   � Hoàn toàn đồng ý 
Vui lòng giải thích tại sao bạn chọn đáp án đó?...................................... 

TH5: Dạo này học không vào. Mình trót yêu một anh hàng xóm. Anh ấy trông mạnh 
mẽ, có vẻ “ngầu” và đầy nam tính. Mỗi khi mình buồn, anh ấy lại đưa đi chơi cùng 
đám bạn của anh ấy, họ cũng trông rất “ngầu”, hay dùng thứ gì đó mà họ bảo là 
nước uống tăng lực, giúp khoẻ khoắn và tự tin... 

� Không đồng ý  � Đồng ý một nửa   � Hoàn toàn đồng ý 
Vui lòng giải thích tại sao bạn chọn đáp án đó?..................................... 

TH6: Em về nhà và thấy anh/em mình đang dùng chất gì đó mà anh/em đó nói rằng 
rất phê, rất thoải mái và tỉnh táo, khoẻ mạnh và mời em dùng thử. 

� Không đồng ý  � Đồng ý một nửa   � Hoàn toàn đồng ý 
Vui lòng giải thích tại sao bạn chọn đáp án đó?..................................... 

TH7: Cách nhà bạn không xa có một bãi đất trống và có vài cây lớn bao phủ, thỉnh 
hoảng có vài thanh niên đến dưới gốc cây và lén lút dùng xy-lanh tiêm chích cho 
nhau, sau đó cả đám nằm vật tại chỗ. Mọi người đi qua nhìn thấy nhưng mặc kệ. Bố 
mẹ bảo rằng đám thanh niên đó sử dụng ma tuý.  

� Không đồng ý  � Đồng ý một nửa   � Hoàn toàn đồng ý 
Vui lòng giải thích tại sao bạn chọn đáp án đó?..................................... 

TH8: Hôm nay sinh nhật một đứa bạn thân... mình uống bia khá nhiều, cảm giác bắt 
đầu thấy hơi phê phê, hát hò tưng bừng đầy hứng thú, nhảy nhót thoải mái.... thằng 
Tân rút ra bộ đồ hút ma tuý, cả đám rống lên phấn khích: “đập đá đê”... rồi bu lại 
chuẩn bị thưởng thức đầy hào hứng... 

� Không đồng ý  � Đồng ý một nửa   � Hoàn toàn đồng ý 
Vui lòng giải thích tại sao bạn chọn đáp án đó?..................................... 

TH9: Hôm nay lại bị điểm kém, chán học quá đi, học chả vào được tí gì... đầu óc 
dạo này thế nào ấy, nhớ cô bạn gái mới quen quá... mấy thằng bạn lại hẹn ra quán 
nước cũ...đây rồi, chờ mãi. 
- Mày trông chán đời thế? 
- Có gì đâu, vừa lĩnh “con ngỗng” môn toán 
- Thế mà cũng chán, tao còn 3 “con ngỗng”, 1 “gậy” mà vẫn vui đây này. 
- Thôi đi chơi đê, ra chỗ này tao cho mày thử món mới: Món “Đá” nhá, phê lòi 
luôn... 
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� Không đồng ý  � Đồng ý một nửa   � Hoàn toàn đồng ý 
Vui lòng giải thích tại sao bạn chọn đáp án đó?..................................... 

TH10: Bố mẹ dạo này có vẻ hay bực tức, chắc là việc kinh doanh thua lỗ, hơi tí lại 
lôi mình ra mắng chửi. Hôm nay đi học về lại nghe bố chửi: “Mày dạo này toàn đàn 
đúm với bạn bè thôi, chả chú ý học hành gì cả”. Mấy đứa bạn ở ngoài nghe rõ hết 
cả. Rõ ràng mình và các bạn đến thăm hỏi bạn Tùng bị ngã xe chứ có đi đâu đâu mà 
bố kêu đàn đúm... Rồi lại đến mẹ: “mày cứ cẩn thận đấy, lang thang đêm hôm chỉ 
có bọn mất dạy mới như vậy thôi. Mày không học hành tử tế tao cấm cửa mày chơi 
với bạn, toàn bọn mất dạy...”. Mình không nói lên lời nào nữa...ức đến tận cổ, bỏ 
nhà sang thằng bạn hàng xóm “lánh nạn” cái vậy...  
- Mày đi đâu mà trông mặt bực tức thế, thằng nào đánh à? 
- Không, ông bà bô vừa chửi tao, tức quá sang đây chơi. 
- Vào đây, tao đang nướng con mực, làm chén rượu giải sầu đi... 
- Ừ,... mày có cái gì thế này?  
- Đá đấy, mày đập thử đi, phê lắm, quên hết sầu muộn luôn, thoải mái lại dễ chịu 
vô cùng... 

� Không đồng ý  � Đồng ý một nửa   � Hoàn toàn đồng ý 
Vui lòng giải thích tại sao bạn chọn đáp án đó?..................................... 
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Phụ lục 12 

MÔ TẢ CHÂN DUNG TÂM LÝ 
HỌC SINH THPT THAM GIA THỰC NGHIỆM 

 

Nghiệm thể thứ nhất 

Họ tên: DTV. Giới tính nữ. Ngày sinh: **/**/1999. Học lớp 11**. Trường 
THPT Trương Định. Gia đình có 5 người gồm V, bố mẹ, 1 chị gái và anh trai. Địa 
chỉ: Lĩnh Nam, Vĩnh Hưng, Hoàng Mai, Hà Nội.  

Về kết quả học tập, từ lớp 1 đến lớp 9 luôn là học sinh giỏi quận, năm lớp 9 là 
học sinh giỏi thành phố. Trong kì thi vượt cấp lên lớp 10, em thi trượt trường chuyên 
Ngoại ngữ, Thăng Long. Sau đó, V học hành sa sút, chán học, bỏ học, kết quả học 
tập năm lớp 10 kém, và bị lưu ban năm lớp 11.  

Về tình trạng sức khỏe: Em bị huyết áp thấp, đã từng mổ bán cầu não trái. Sức 
khoẻ hiện nay bình thường. 

Đặc điểm nổi bật về tâm lý: Nhiệt tình giúp đỡ những người xung quanh, tuy 
nhiên lại ít nói, tiếp thu và học hỏi những điều mới nhanh. Là người thiên về khí 
chất ưu tư có chút bình thản. Em thích được yên tĩnh một mình, thích nghiên cứu 
về các lý lẽ của triết học, đọc truyện tình cảm Ước mơ: hoc giỏi tiếng anh, có học 
bạ “đẹp” để đi du học. 

Những đặc điểm của bản thân: Sau khi trượt cấp 3, V đau khổ vì bản thân 
không đỗ vào ngôi trường mong muốn, bị cha mẹ “đay nghiến”, dằn vặt trách móc 
“mày học hành như thế à? Tao cho mày tiền ăn học mà mày không thi đỗ nổi à?”. 
Em hay nói dối là đi học nhưng không đến lớp mà lên chùa ngồi chơi. V cũng hay 
bị cô giáo chủ nhiệm trách móc, em rất sợ đi học. Trong khoảng thời gian đó, V 
khóc rất nhiều “khóc từ 7h sáng đến khi đi học về, đến 3h sáng, 6h dậy đi học”. Sau 
đó, V bỏ học và chán nản, hay đi lại cùng nhóm bạn, trong đó có mấy người chơi 
ma túy. V chia sẻ, em hay bi quan, sợ đau khổ vì đã bị đau khổ quá nhiều. Em cảm 
thấy mình rất nhạy cảm với sự việc xảy ra xung quanh từ đó dễ gây ra cảm xúc tiêu 
cực cho bản thân.  

V đã từng kinh doanh bán quần áo online qua mạng xã hội, có thời gian, việc 
làm ăn rất thuận lợi, em có thể kiếm được từ 7 đến 8 triệu đồng một tháng.  

Thời gian từ lớp 10 đến lớp 11, em chán học, không muốn học. Năm lớp 11 
thứ hai. Hiện nay, V cố gắng phấn đấu tập trung vào việc học tập. V chia sẻ, mình 
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không đổ lỗi cho hoàn cảnh mà em cho rằng tất cả là do bản thân mình, do ý chí của 
mỗi người. Em cũng tham gia tập gym, ngồi thiền để cuộc sống được cân bằng. 

Em đã từng được mời dùng thử ma túy trong tâm trạng cảm thấy quá áp lực, 
em nghĩ rằng nếu biết cách sử dụng ma túy, không bị lệ thuộc hay lạm dụng thì ma 
túy rất có ích cho cuộc sống. Em chia sẻ rằng bạn của em du học ở các nước Mĩ, Úc 
thường xuyên sử dụng và rất được mọi người ủng hộ, bởi vì tác dụng của ma túy là 
giảm stress, giúp con người suy nghĩ tích cực hơn và ít bi quan vào cuộc sống hơn, 
giúp đối mặt với căng thẳng trong cuộc sống. Em cho rằng, nền giáo dục hiện nay 
“dìm” học sinh, học sinh không được thoải mái bộc lộ cái tôi, bản thân. Thỉnh 
thoảng buồn chán, em thường tìm đến với những người bạn để tâm sự, trong đó có 
cả những người bạn có sử dụng cần sa. 

Đặc điểm về hoàn cảnh gia đình và mối quan hệ trong gia đình: Bố mẹ đều 
buôn bán bất động sản, thường có xung đột và hay cãi nhau, hay gây áp lực cho con 
cái, nhất là với em. Chị gái em hiện tại đang ở nhà, không làm gì cả. Anh trai thì 
làm kinh doanh. Điều kiện gia đình khá giả, có điều kiện kinh tế. Mối quan hệ các 
thành viên trong gia đình: mọi người ít trò chuyện, chia sẻ và tâm sự với nhau. Riêng 
em rất ít chia sẻ với những thành viên khác trong gia đình, bởi cứ nói chuyện với 
các thành viên khác, nhất là bố mẹ thì rất dễ dẫn đến xung đột. 

Đặc điểm về nhóm bạn: Em rất hạn chế chơi, nói chuyện với các bạn trong lớp, 
em không phải là người hòa đồng với những người xung quanh. Vì đây là năm học 
lại đầu tiên, chưa quen với môi trường lớp học mới, bạn mới (ít hơn tuổi). V hay 
nói chuyện và qua lại với những bạn cũ, trong số đó có vài bạn vẫn thỉnh thoảng 
chơi cần sa, vài người hiện tại đã đi du học ở nước ngoài. V cho rằng những bạn 
hiện nay trong lớp suy nghĩ thiển cận, trẻ con, “không đáng để em nói chuyện”, em 
thích nói chuyện với những người “hiểu biết, từng trải và có tính độc lập, ý thức, 
biết mình, hiểu bản thân mình”. 

Đặc điểm về khu vực sinh sống: V ít khi giao lưu với mọi người nơi em ở. Mọi 
người xung quanh nơi em sinh sống thường hay đánh, chửi nhau, tồn tại nhiều tệ 
nạn xã hội như lô đề, cờ bạc, mọi người cư xử thiếu văn hóa. Khi được hỏi về ý kiến 
của bản thân cho về tỉ lệ người SDMT ở nơi V sinh sống, em cho rằng có tới quá 
nửa có thể đã và đang dùng ma tuý.  

 

 

Nghiệm thể thứ hai 
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Họ và tên: CHQ. Ngày sinh: **/**/1999. Học lớp 12**. Trường THPT Trương 
Định. Hiện nay em đang sống một mình trong một ngôi nhà 4 tầng nằm trên đường 
Giải Phóng, Hoàng Mai, Hà Nội. Nơi Q đang sống cách nhà bố mẹ em khoảng 2 
km, Q còn có một em trai đang học lớp 5. Ông bà nội của Q sống cùng bố mẹ và 
em trai. 

Q đang làm cộng tác viên cho một fanpage kinh doanh xe mô-tô phân khối lớn, 
công việc này em đã bắt đầu từ năm học lớp 10. Mọi khoản ăn tiêu hàng ngày Q 
hoàn toàn tự chi trả, bởi em cũng đã kiếm được tiền. Q yêu thích thể loại nhạc RAP, 
em hâm mộ những ca sĩ underground. Thỉnh thoảng em cũng viết lời bài hát như 
một cách để giải tỏa cảm xúc. Em cũng chia sẻ lý do yêu thích thể loại nhạc RAP 
bởi lời bài hát là những tâm sự gần gũi, mộc mạc của người sáng tác, là những trải 
nghiệm có thật của họ. Bên cạnh sự yêu thích đối với RAP, Q còn có niềm đam mê 
đối với mô-tô. Công việc hiện tại Q đang làm cũng xuất phát từ đam mê của em đối 
với xe phân khối lớn. Em biết đến một trang web của một người kinh doanh xe mô-
tô, hai người trở thành bạn và sau đó em trở thành cộng tác viên cho người chủ đó. 
Mỗi một giao dịch kinh doanh, Q được trả 30% hoa hồng. Em cũng mong muốn sở 
hữu một chiếc xe mô-tô cho riêng mình. Kết quả học tập của Q bình thường, có 
phần hơi đuối. Q cho biết, do phải chú ý công việc nên em ít để ý đến việc học. Em 
cố gắng tốt nghiệp xong để toàn tâm cho công việc. 

Về tình trạng sức khỏe: Tình trạng sức khỏe hiện nay của Q hoàn toàn bình 
thường. Trong quá trình phát triển, em không có mắc bệnh nặng và chưa từng trải 
qua phẫu thuật. 

Về đặc điểm tâm lý cá nhân: Q nói, em là một người khá nóng nảy và hay ghen 
và bởi vì tính nỏng nảy và hay ghen đó của Q mà em và bạn gái chia tay. Q rất đam 
mê mô tô phân khối lớn. Q cho biết, đi xe phân khối lớn thể hiện được đẳng cấp của 
mình, em thích được ngưỡng mộ và muốn xây dựng một hình ảnh ấn tượng trong 
mắt bạn bè và gia đình. Cách đây vài tháng, em hay hút thuốc lá và sử dụng rượu 
bia, lơ là học tập, tính khí thất thường, làm việc không đến nơi đến chốn, và em đã 
thử sử dụng ma túy (cần sa) một lần với nhóm bạn. Lần đó cách đây khoảng 4 tháng 
trước, sau khi em chia tay bạn gái, do sự rủ rê của một người anh xã hội (người cùng 
hội chơi xe với em). “Hôm đấy bọn em đi uống trà đá như bình thường, xong anh 
ấy đưa cho em một điếu thuốc, bảo em hút đi. Em hút xong, anh đấy hỏi em là mày 
có cảm thấy gì không; nói thật lúc đó em không cảm thấy gì, vẫn thấy như hút thuốc 
lá bình thường. Thế là anh đấy bảo em “Mày điên à? Cần đấy!” Em hút thêm vài 
hơi nữa nhưng vẫn không thấy có cảm giác gì, trong khi mấy ông bên cạnh hút xong 
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phê ngã ngửa cả ra sau. Em còn bảo ông kia là “Anh đùa em à, đưa cho em điếu 
thuốc lá à?” Lúc đó, em vẫn không tin là mình đang hút cần. Sau đó và đến bây giờ 
em vẫn hút nó nhưng vẫn không có cảm giác phê hay lâng lâng nào cả, chỉ thấy 
như hút thuốc lá bình thường, nhưng vị nó đậm hơn thuốc lá”. Khi được hỏi là em 
có ý định trải nghiệm cảm giác phê giống như những người bạn của mình không thì 
em trả lời là “không, em biết về tác hại của nó, em biết nếu như mình đạt đến trạng 
thái phê thì em sẽ nghiện, em không muốn em trở thành người như thế”. 

Đặc điểm về hoàn cảnh gia đình và mối quan hệ trong gia đình: Mối quan hệ 
giữa Q và bố mẹ vẫn bình thường. Q chuyển ra ở riêng vừa để giữ nhà và giữ đất 
cho gia đình, vừa là muốn được sống tự lập. Lúc em quyết định chuyển ra ở riêng 
cũng là lúc em và bạn gái chia tay, ở một mình cũng giúp em cảm thấy thoải mái và 
riêng tư hơn. Thỉnh thoảng em vẫn về nhà bố mẹ tắm, giặt; cuối tuần em vẫn về nhà 
ăn uống với gia đình. Trong gia đình và họ hàng của Q, không có ai có tiền sử sử 
dụng ma túy hay chất kích thích. 

Đặc điểm về nhóm bạn: Q có một nhóm bạn thân nhất là những người cùng 
hội chơi xe (Q không chia sẻ nhiều về những người này. Nhưng qua mô tả thì đây 
là những thanh niên chơi bời và có sử dụng ma túy). Q cho biết, người anh xã hội 
đã rủ Q chơi cần sa cũng nằm trong nhóm này. 

Đặc điểm về khu vực sinh sống: Q cho biết, xung quanh nhà của em thì có 
nhiều quán xá và hàng xóm có nhiều người đi cai nghiện về. Nơi em đang ở hiện 
nay thì do gần bến xe nên có nhiều nhà nghỉ, có nhiều người đủ mọi tầng lớp qua 
lại, quán xá mở cả ngày lẫn đêm. Q thỉnh thoảng xuống ăn đêm ở một số quán gần 
nhà. 

Nghiệm thể thứ ba 

Họ tên: PHĐ. Ngày sinh: **/*/1999. Đang học lớp 11**, Trường THPT 
Trương Định. Hiện đang sống với ông, bố mẹ và 1 chị gái ở ngõ Trại Cá, quận 
Hoàng Mai. Gia đình làm nghề bán hàng (bán quẩy) tại nhà. 

Từ những năm trung học em có năm học sinh trung bình, năm học sinh tiên 
tiến. Đ sinh năm 1999 nhưng hiện tại đang học lớp 11, em đã đúp ở lớp 10 với lý 
do học tập sa sút. Chia sẻ về nguyên nhân, em cho biết “năm lớp 10 em có đi làm 
thêm nhiều nên quên mất học”. Em đi làm thêm ở trong quán nét như tính tiền, sửa 
chữa lỗi game và bán hàng. Tất cả các số tiền em làm thêm em đầu tư vào chơi 
game và chi tiêu các khoản đi chơi, sinh nhật bạn mà không cần xin bố mẹ. Đ bắt 
đầu thay đổi tích cực hơn sau khi em bị đúp lại học lớp 10. Em đã cố gắng học tập, 
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cân bằng giữa việc học và chơi. Hiện tại em cảm thấy hứng thú với môn hóa học, 
vì em thấy nó dễ hiểu. 

Tình trạng sức khỏe: Bình thường, em rất ít khi bị ốm hay các bệnh khác, em 
ít khi đến bệnh viện, nếu đến thì cũng chỉ do thăm người ốm. Từ nhỏ đến lớn chưa 
mắc bệnh gì phải nhập viện. 

Những đặc điểm nổi bật về tâm lý: Đ không thích chơi với nhóm quá đông, em 
thường chơi thân với nhóm từ 3-4 bạn. Nhưng em vẫn chơi bình thường với các bạn 
trên lớp. Em nói “có bạn vẫn vui hơn, khi đi chơi em thấy vui vẻ, thoải mái”. Em 
thích và thường đi chơi với các bạn thân. Những lúc không đi chơi với bạn, em dành 
thời gian chơi game. Trong các sự việc trong cuộc sống, em thường nhanh chóng 
đưa ra được quyết định của bản thân mình mà không cần phải nghĩ nhiều. Đ nói 
“Nếu không thích việc gì thì em sẽ không làm, thích gì là em làm luôn, làm bằng 
được”. Khi nhận xét về bản thân, Đ nói: “em được đánh giá là người nhanh nhẹn, 
vui tính, em luôn cảm thấy vui vẻ. Đôi lúc có nhiều việc xảy ra đòi hỏi phải quyết 
định, em sẽ đưa ra quyết định ngay và nếu sự việc xảy ra không theo ý muốn em 
khá tức giận nhưng rồi cũng  quên nhanh”. Em chia sẻ, khi làm quen với người bạn 
mới em thường không tìm hiểu họ trước, nhưng để chơi thì em sẽ tìm hiểu người 
đó, và em luôn muốn được bạn bè chấp nhận, tôn trọng. Em không thích sự áp đặt 
trong cuộc sống. Em cũng chia sẻ cuộc sống không nhất quyết là phải học, hiện tại 
em học xong cấp 3 để lấy bằng ( theo mong muốn của bố mẹ) mà thôi, sau này em 
sẽ làm đầu bếp. Em mong bố mẹ sẽ thay đổi cách cư xử, không ép buộc và kiểm 
soát em. Một phần lý do em đi làm thêm năm lớp 10 cũng là vì không muốn phụ 
thuộc vào bố mẹ. Về học tập, Đ chưa có hứng thú nhiều đối với học tập. Những địa 
điểm em và bạn bè tụ tập thường là các quán nét, em dành nhiều thời gian cho việc 
chơi game.  Hiện tại, em chia sẻ chỉ đến cuối kì em mới bắt đầu chú tâm hơn trong 
việc ôn tập, và em thấy khá hài lòng đối với kết quả đạt được. Kết quả học tập hiện 
tại, điểm số hiện tại của em bình thường, môn học em yêu thích là môn hóa, vì em 
thấy nó dễ hiểu. Đ hiểu rõ về tác hại của thuốc lá, và cho rằng bản thân mình sẽ 
không sử dụng nó. Đ nói “nếu cho em đánh sự hiểu biết bản thân mình về ma tuý, 
em sẽ đánh giá 5/5”. Em cho biết “ma túy sẽ phá hỏng cuộc đời chính bản thân 
mình, ma túy không phải thể hiện bản thân, ma túy làm cho con người tìm đến ảo 
giác”. 

Đặc điểm về hoàn cảnh gia đình và mối quan hệ trong gia đình: Bố mẹ em ở 
nhà mở quán bán hàng, bố mẹ rất hiếm khi xảy ra tranh cãi. Đ thường xuyên xảy ra 
tranh cãi với bố mẹ về vấn đề học tập, không lắng nghe hay chấp nhận ý kiến của 
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em, Đức nói “bố mẹ em thường cằn nhằn về việc học tập của em, làm em rất khó 
chịu”. Trong gia đình em hay chia sẻ nhất với chị của em về những khó khăn mà 
em gặp phải. Em luôn mong muốn bố mẹ thay đổi trong cách cư xử với em, quan 
tâm hơn, tôn trọng hơn và nghe ý kiến của em. Nhưng dù thế, để nhận xét về gia 
đình thì em cho rằng “quá hoàn hảo”. 

Đặc điểm về nhóm bạn: Em thường chơi với nhóm bạn từ 3-4 người, địa điểm 
tụ tập thường ở các quán net (phần lớn), rạp chiếu phim, café, đi ăn. Nhóm bạn thỉnh 
thoảng thường hút thuốc lá, rượu bia. Trong nhóm cũng có bạn học tốt, bạn học 
kém. Đối với mối quan hệ trên lớp em cũng chơi với các bạn nhưng không thân. 

Đặc điểm về khu vực sinh sống: Xung quanh hàng xóm, các gia đình đều rất 
thân thiện với nhau em nói “trong khu em ở rất ít các vụ xích míc hay đánh nhau”. 
Khu em ở có lứa tuổi ít hơn hoặc nhiều hơn em 1-2 tuổi, theo em biết xung quanh 
nơi em ở không có ai đã và đang sử dụng ma túy. Nếu biết có người sử dụng thì em 
sẽ cố tránh người đấy ra. Ở gần chợ nhưng em chưa bao giờ thấy các đối tượng sử 
dụng ma túy tại khu vực này. Có một số lần em gặp nhưng là ở trên đường (Nguyễn 
An Ninh) và được người đi cùng chia sẻ rằng người đấy sử dụng ma túy. Trong quá 
trình học lớp 10, khi đi làm ở các quán nét, em cũng thấy nhiều đối tượng có dấu 
hiệu phê thuốc. Những lúc như vậy em chỉ nói chuyện một cách xã giao và hạn chế 
tiếp xúc. 

Nghiệm thể thứ tư 

Họ tên: PNM. Học sinh lớp 11**, Trường THPT Trương Định. Địa chỉ: 
Phường Hoàng Văn Thụ, quận Hoàng Mai. Gia đình em gồm 3 người: bố, mẹ và 
em. Gia đình đang mở hàng quán bán đồ ăn.  

Hứng thú với học tập: em không yêu thích môn văn hóa nào, nhưng lên lớp em 
vẫn cố gắng chú ý nghe giảng. Em thường hứng thú với các môn thể theo, sử dụng 
thể lực, em có chơi trượt ván cùng nhóm bạn ở Công viên Thống Nhất (tầm 4 năm), 
ghi ta (mới tập ở nhà người quen). 

Tình trạng sức khỏe: M có dáng hơi gầy, em đánh giá sức khỏe em tốt, chưa 
từng gặp các bệnh nặng phải nhập viện để điều trị, và phẫu thuật. Em có đủ thể lực 
để có thể chơi môn thể thao mà em yêu thích. 

Những đặc điểm nổi bật về tâm lý: M thường hay chơi và thích chơi với đám 
đông, thích có bạn bè nhiều em nói “chơi một mình rất chán, chơi nhiều người sẽ 
vui hơn”. Em khá dễ tin tưởng người khác, và dễ bị hấp dẫn bởi những thú vui và 
bạn bè. Trong các cuộc vui, M thường được bạn bè quý mến vì sự nhanh nhẹn, hoạt 
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bát của mình. Em luôn vui vẻ, cười nhiều, dễ hoà đồng, đối với những sự việc không 
vừa lòng trong cuộc sống em thường khá tức giận, sẵn sàng bộc lộ ra bên ngoài và 
tùy trường hợp, đối tượng mà em có những hành động khác nhau. Em dễ làm quen 
với bạn mới nhưng không dễ thân, em luôn muốn có sự tự do, không bị kiểm soát. 
Em luôn muốn được mọi người yêu thương, tôn trọng. Em có hứng thú với các môn 
thể thao và hoạt động nghệ thuật (chơi đàn ghita), em học tập bình thường, cũng đạt 
học sinh tiên tiến, trong giờ học thì em cũng chú tâm nghe giảng. Về ma tuý, hầu 
hết thông tin em nghe được khi thấy những người lạ nói chuyện khi uống nước ở 
các quán nước. 

Đặc điểm hoàn cảnh gia đình và mối quan hệ trong gia đình: Gia đình chỉ có  
M nên bố mẹ rất yêu thương và chăm sóc cho em rất chu đáo. Em nói “Bố mẹ em 
rất hiền, tốt và quan tâm em luôn ủng hộ em khi biết em thích kinh doanh”. Bố mẹ 
chỉ hay nói nhiều về việc em đi chơi quá nhiều. 

Đặc điểm về nhóm bạn: M thường chơi với nhóm bạn khá đông trượt ván ở 
công viên Thống Nhất và nhóm học ghita. Bạn bè của M chủ yếu là những người 
bạn bên ngoài, đủ các lứa tuổi khác nhau. Có một số bạn hút thuốc, uống rượu rất 
tốt và hay rủ M đi chơi cùng. Nhóm bạn thường gặp nhau ở địa điểm tập thể thao, 
công viên hoặc quán nước.  

Đặc điểm về khu vực sinh sống: M cho rằng môi trường sống của em là môi 
trường lành mạnh, ít gặp người lạ. Hàng xóm xung quanh đều là họ hàng nên rất an 
toàn. Khu vực sống không có đối tượng sử dụng ma túy. Em nhận xét về môi trường 
sống của mình “rất an toàn, không lo sợ bị lôi kéo”. 

Nghiệm thể thứ năm 

Họ và tên: NLHB, giới tính nam, sinh ngày **/*/2000, đang học lớp 11**, 
Trường THPT Trương Định. Hiện tại, em sống ở phố Nguyễn Công Trứ, Hai Bà 
Trưng, Hà Nội. Gia đình B có 4 người: bố, mẹ, anh trai và B. Thuộc mô hình nguy 
cơ SDMT thứ nhất. 

Môn học yêu thích nhất của B là môn Toán, em thường đạt điểm 6 đối với môn 
học này. Các môn học khác, tuy không phải là môn học em yêu thích nhưng kết quả 
học tập lại có nhỉnh hơn.   

Tình trạng sức khỏe: B cho biết, em là khỏe mạnh, chưa từng mắc bệnh nặng, 
cũng chưa từng phẫu thuật. 

Những đặc điểm nổi bật về tâm lý: B là một người vui vẻ, em cho biết, bạn bè 
nhận xét “Em là một người vui tính”. Trong nhóm bạn, em là người làm hoạt náo 
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và tạo ra tiếng cười cho các bạn bằng cách nói những chuyện vui hoặc làm những 
trò hài hước. Em thích thể hiện mình trong lớp và trong đám đông. B cũng cho rằng 
em là một người dễ gần: “em là người cởi mở với các bạn”. B thích chơi game và 
xem phim Hàn Quốc. B ít hứng thú với việc học tập, kết quả học tập của em ở mức 
trung bình khá. Nhiều lúc em thấy chán học hoặc mất hứng thú học tập và học không 
vào, khi đó, B thường đi chơi game với bạn bè hoặc xem những bộ phim mà em 
thích. B mong muốn trở thành một diễn viên hài bởi em nhận thấy mình có khiếu 
hài hước. Về tiền bạc, em cho rằng “Kiếm được nhiều tiền sẽ đem lại hạnh phúc, đó 
là một suy nghĩ rất thực tế và phù hợp trong xã hội hiện nay”. Em khá thiếu hiểu 
biết về những vấn đề xã hội, thậm chí đối với tương lai của bản thân, em cũng chưa 
có định hướng gì. Em không biết nhiều về ma tuý và tác hại của ma túy. Em thích 
được đi đây đó, em không thích sự tù túng ở nhà. 

Đặc điểm về hoàn cảnh gia đình và mối quan hệ trong gia đình: B cho rằng, 
mối quan hệ của em với các thành viên trong gia đình nói chung bình thường, mọi 
người ít quan tâm đến nhau và B cũng không thể hiện nhiều sự quan tâm đến các 
thành viên khác trong nhà. B có một anh trai sinh năm 1995, em cũng không biết 
hiện tại anh trai mình đang học trường đại học nào hay đang đi làm gì, chỉ biết là 
hiện tại anh trai đang vừa đi học vừa đi làm. Bố mẹ B thì ít khi để ý đến con cái. Từ 
bé B cũng ít được bố mẹ quan tâm chăm sóc. B nói rằng bố mẹ muốn cho các con 
tự lập trong cuộc sống. 

Đặc điểm về nhóm bạn: Những người bạn mà B thường chơi là một số người 
bạn đang học cùng lớp với em và một số bạn học thời cấp 2, một vài người bạn của 
các bạn ấy. Nơi mà B các bạn hay gặp gỡ nhau là quán game và quán nước trà. B 
thỉnh thoảng đi chơi xa cùng bạn bè. Trong các cuộc vui chơi với bạn bè, B cũng 
hút thuốc và uống bia rượu cùng các bạn, em cho rằng đó là bình thường mà con 
trai ai cũng phải biết. 

Đặc điểm về khu vực sinh sống: Em cho biết, nơi đang sống là một khu vực 
khá ổn định, em chưa biết có ai nghiện ma túy hay không. Em ít khi để ý đến các 
băng rôn hay khẩu hiệu về phòng chống ma tuý nên không biết. Gần chỗ em ở cũng 
có nhiều quán xá và hàng nước, quán ăn đêm. Vào buổi tối thì có nhiều người ăn 
đêm mà em không biết. Quanh đó cũng có nhiều lái xe ôm tụ tập, có lần em thấy họ 
tụ tập đánh bạc, xóc đĩa. 
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