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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. Nếu phát hiện được nguy cơ SDMT để phòng ngừa từ sớm sẽ giảm 
đáng kể hậu quả. Học sinh THPT là lứa tuổi đầu thanh niên, đang trong quá trình 
hoàn thiện về giải phẫu - sinh lý và tâm lý, có các đặc điểm tâm lý có thể tạo nên 
nguy cơ SDMT. 

Việc hỗ trợ cho các cá nhân ở giai đoạn nghiện ma tuý và sắp SDMT là khá 
tốn kém và phức tạp. 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 
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. 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. 

1.2. Về thực tiễn 
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 sở dụng 
ma tuý ở học sinh THPT thấp. 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 THPT vẫn còn bỏ ngỏ và chưa được quan tâm nhiều.  

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 Hội; 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. 
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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. 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 
- Tập hợp, thu thập, phân tích, tổng hợp hồ sơ, tài liệu, ý kiến chuyên gia 

về nguy cơ sử dụng ma túy, nguy cơ sử dụng ma tuý ở lứa tuổi học sinh THPT. 
- Tìm hiểu 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   
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 
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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. 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 cao 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 đặc biệt là 
chuyên gia Tâm lý học trường học tại các trường THPT. 

 
 
 
 
 

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 
1.1.2. Nghiên cứu tại Việt Nam  
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 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. 
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1.2.1.2. Khái niệm sử dụng ma túy  
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. 

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, 

suy giảm trí tuệ, mất khả năng tư duy, nguy cơ cao lây nhiễm các bệnh lây 
truyền qua đường tình dục. 

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, những mối bất hòa, xung đột trong gia 
đình, trí tuệ suy giảm, suy nghĩ và hành động thiếu chính xác và minh mẫn, 
mất ổn định trật tự, an toàn xã hội. 

1.2.2. Nguy cơ sử dụng ma túy 
1.2.2.1. Khái niệm nguy cơ  
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. 

1.2.2.2. Khái niệm nguy cơ sử dụng ma tuý 
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. 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 

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. 
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 
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. 

1.3.2.2. Cấu trúc nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh THPT  
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. 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. 

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. 
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1.3.3.1. Biểu hiện của các yếu tố tâm lý có thể ẩn chứa nguy cơ SDMT 
ở học sinh THPT: Bao gồm các yếu tố tâm lý trung tính, các yếu tố tâm lý 
nguy cơ, các yếu tố tâm lý bảo vệ. 

1.3.3.2. Biểu hiện của các yếu tố môi trường sống ở học sinh THPT: 
Gồm có các yếu tố môi trường sống nguy cơ và các yếu tố môi trường sống 
bảo vệ 

1.3.4. Các mức độ nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh THPT 
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.  

(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.  

(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.  

(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 
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.  

 (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.  

(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.  

(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.  

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, niềm tin tôn 
giáo, thái độ cá nhân, có kỹ năng xã hội, Mức độ tham gia các hoạt động tập 
thể, hoạt động xã hội. 
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1.3.5.2. Các yếu tố khách quan: 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, Mở rộng tiếp cận thông tin qua Internet, 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 

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

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

1.4.2. Phát huy vai trò của gia đình  
1.4.3. Phát huy vai trò phát hiện và can thiệp sớm của nhà trường 
TIỂU KẾT CHƯƠNG 1 

 
 

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: 
2.1.1.2. Nội dung nghiên cứu 
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 điều tra nguy cơ SDMT ở học sinh THPT gồm có 528 học sinh 

THPT trên địa bàn 3 trường thuộc 3 vùng địa lý khác nhau. 
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 

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 
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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%. Tiến hành phỏng vấn sâu 23/121 học viên nhằm bổ sung thông tin cho 
kết quả nghiên cứu. 

2.1.2.3. Mẫu thực nghiệm tác động 
Mẫu thực nghiệm tác động gồm 5 học sinh có nguy cơ SDMT (Danh 

sách mẫu thực nghiệm xem Phụ lục 13).  
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 
2.1.4.2. Bước 2- Xây dựng khung nguy cơ SDMT, tiêu chí và thang đo 
2.1.4.3. Bước 3- Nghiên cứu nguy cơ sử dụng ma tuý ở học sinh THPT. 
2.1.4.4. Bước 4- Tổ chức 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 
2.2.1.2. Lựa chọn khách thể nghiên cứu 
2.2.1.3. Tiến hành khảo sát để định hình phiếu điều tra 
2.2.1.4. Nghiên cứu chính thức 
2.2.1.5. Tập hợp, sàng lọc phiếu điều tra 
2.2.1.6. Nhập dữ liệu và phân tích 
2.2.1.7. Đưa ra kết quả 
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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  

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 
2.3.1.2. Tiếp cận theo quan điểm hoạt động 
2.3.1.3. Tiếp cận theo quan điểm phát triển 
2.3.1.4. Tiếp cận theo quan điểm xã hội 
2.3.1.4. Tiếp cận theo quan điểm hệ thống 
2.3.2. Các phương pháp nghiên cứu 
2.3.2.1. Phương pháp nghiên cứu tài liệu 
2.3.2.2. Phương pháp quan sát 
2.3.2.3. Phương pháp điều tra bằng bảng hỏi 
2.3.2.4. Phương pháp phỏng vấn sâu 
2.3.2.5. Phương pháp nghiên cứu sản phẩm hoạt động 
2.3.2.6. Phương pháp nghiên cứu trường hợp  
2.3.2.7. Phương pháp thảo luận nhóm  
2.3.2.8. Phương pháp nghiên cứu thông qua bài tập tình huống 
2.3.2.9. Phương pháp thực nghiệm  
2.3.2.10. Phương pháp xử lý số liệu 
TIỂU KẾT CHƯƠNG 2 
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CHƯƠNG 3 

  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 
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 
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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 SDMT)  

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

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  

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

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

+ 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. 

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

+ 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. 

+ 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. 

+ 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. 

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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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 

* 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 

* Dựa trên số lượng tương quan với các đặc điểm tâm lý khác từ nhiều 
đến ít 

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 

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 

 12 

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.  

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 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 ma 

tuý tại trung tâm Học sinh THPT 
Tỉ lệ 
% 

Điểm 
TB 

Độ lệch 
chuẩn  

Tỉ lệ 
% 

Điểm 
TB 

Độ lệch 
chuẩn  
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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 

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.  

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 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.  
+ 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. 
+ 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. 
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 bảng 3.18. Kết quả tại bảng 3.18 cho thấy, các yếu tố này có sự liên kết, 
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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 

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 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. Các biểu hiện và mức độ nguy cơ SDMT ở học sinh THPT  

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

39,2 0,4 

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.  

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.  

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  
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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  

2/ VTT- Nam- lớp 11 trường THPT Trương Định. Biểu hiện/mức độ 
nguy cơ thứ hai  

3/ NTK- Nam- lớp 11- THPT Cầu Giấy. Biểu hiện/mức độ nguy cơ 
thứ ba  

4/ NVB- Nam- Lớp 11- THPT Kim Liên. Biểu hiện/mức độ nguy cơ 
thứ tư  

5/ NMH- Nam- Lớp 11- THPT Kim Liên. Biểu hiện/mức độ của nguy 
cơ thứ năm  

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.  

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.  
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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 
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 

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 
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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. 
Một số ý kiến của các chuyên gia phòng chống ma tuý của các cơ quan 

chuyên môn Hà Nội.  
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 
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 
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. Trong quá trình tham vấn, Đ luôn thể hiện tích cực tự mình suy nghĩ 
và phán đoán về 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. 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, 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. 

3.2.2.2. Nghiệm thể thứ hai 
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 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 
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với bạn bè, nhất là các buổi vui chơi có sử dụng rượu bia, tránh gặp 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. 

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. 
Em hứa sẽ quan tâm hơn đến các buổi này để giúp mình có thêm kinh nghiệm 
sống tránh xa nguy cơ SDMT. 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. 

3.2.2.3. Nghiệm thể thứ ba 
Thông qua tham vấn cá nhân, 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. 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 
cho biết, em sẽ cố gắng học tập tốt để được đi du học, để cho cha mẹ em đỡ 
buồn lo cho em. 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. 

3.2.2.4. Nghiệm thể thứ tư 
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. Q đã 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. Từ đây, Q nhìn nhận về mối quan hệ của 
mình với nhóm bạn. 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. 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 
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tính tiếp.  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.  

3.2.2.5. Nghiệm thể thứ năm 
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. 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. 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.  

3.2.3. Kết quả tập huấn nhóm 
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.  

3.2.4. Kết quả phỏng vấn giáo viên  
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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.  

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 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. 
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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 
của cá nhân, (4) Có 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) Sự hội nhập văn hoá, kinh tế thế giới; 
(3) Mở rộng tiếp cận thông tin qua Internet; (4) Sự suy giảm niềm tin và phá 
vỡ các thể chế văn hóa gia đình truyền thống; (5) Tình hình tệ nạn ma tuý diễn 
biến phức tạp; (6) Công tác giáo dục của xã hội. 

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. 
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- 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. 

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. 

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; 
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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. 

  


