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ĐẶT VẤN ĐỀ

Báo cáo của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) cho 
thấy sức khỏe tâm thần (SKTT) của vị thành niên 
(VTN) là vấn đề y tế công cộng toàn cầu, chiếm 
16% gánh nặng bệnh tật và chấn thương ở nhóm 
này. Trên thế giới, năm 2020 tỷ lệ VTN mắc các 
vấn đề SKTT chiếm khoảng 15-31% (1), trong 
khi đó, năm 2022 ở Việt Nam, tỷ lệ được công bố 
trong điều tra SKTT VTN chiếm 21,7% (2). Do 
vậy, ưu tiên hàng đầu được đặt ra là các chương 
trình can thiệp phòng ngừa và nâng cao SKTT với 
các tiếp cận đa dạng ở gia đình, trường học (3). 

Tại Việt Nam, một số chương trình can thiệp 
SKTT tại trường học đã được triển khai và 

đánh giá kết quả can thiệp (4, 5). Tuy nhiên, 
quá trình can thiệp được thực hiện ra sao vẫn 
còn là khoảng trống nghiên cứu hiện nay. Gần 
đây nhất, đề tài can thiệp dự phòng và nâng 
cao SKTT cho VTN được Trường Đại học Y 
tế công cộng thực hiện tại một số trường học 
tại Hà Nội (được hiệu chỉnh với tên là Happy 
House-HH) theo mô hình RAP (Resourceful 
Adolescent Program-RAP) từ năm 2019 - 
2024, trong đó can thiệp cho HS được thực 
hiện từ tháng 10-11 năm 2020 (6). Các công bố 
ban đầu của chương trình cho thấy sự tự chủ, 
sự khỏe mạnh về tâm lý của HS được nâng cao 
(7, 8). Nghiên cứu này được thực hiện nhằm 
đánh giá quá trình triển khai can thiệp sức khỏe 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá quá trình triển khai can thiệp sức khỏe tâm thần với học sinh (HS) lớp 10 tại 4 trường 
trung học phổ thông của Hà Nội năm 2020. 

Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu kết hợp phương pháp định tính và định lượng (cắt 
ngang) thông qua phát vấn 525 (HS) và 5 cuộc TLN và 4 PVS (HS, giáo viên, nghiên cứu viên, đại diện 
lãnh đạo 2 trường). Số liệu định lượng được nhập liệu, làm sạch trên Excel, Epidata và phân tích mô 
tả thông qua Stata 16. Thông tin định tính được ghi chép, ghi âm, gỡ băng và phân tích theo nội dung. 

Kết quả: Có 6 trên tổng 7 hoạt động được thực hiện đúng tiến độ. Chương trình đã có điều chỉnh và bổ 
sung hoạt động phù hợp do ảnh hưởng bởi đại dịch COVID-19 và theo phản hồi nhằm đảm bảo tiến độ. 
Tỷ lệ bao phủ của các hoạt động tới HS từ 87,6% - 98,5%; ở HS nữ cao hơn so với HS nam; ở HS ở ngoại 
thành cao hơn so với HS nội thành. Có khoảng từ 66,1% đến 78,5% HS thấy hài lòng với các hoạt động. 

Kết luận: Phần lớn các hoạt động được thực hiện đúng tiến độ, có tỷ lệ bao phủ khá cao và HS hài lòng 
với các hoạt động can thiệp. Các can thiệp cân nhắc thiết lập hệ thống liên lạc, theo dõi, giám sát theo 
các tầng quy mô để đảm bảo các hoạt động đúng tiến độ và phù hợp và cải thiện sự hài lòng của HS.

Từ khoá: Đánh giá quá trình, can thiệp sức khỏe tâm thần, vị thành niên, Trung học phổ thông.
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tâm thần với học sinh lớp 10 tại 4 trường trung 
học phổ thông của Hà Nội năm 2020. 

Đánh giá quá trình được hiểu là thu thập các 
thông tin về tiến độ thực hiện, độ bao phủ, 
sự hài lòng và chất lượng các sản phẩm, hoạt 
động can thiệp (9, 10). Các thông tin này rất 
quan trọng trong cải thiện, điều chỉnh can 
thiệp kịp thời ngay trong giai đoạn triển khai, 
giải thích được kết quả chương trình can 
thiệp và cũng là bài học kinh nghiệm cho các 
nghiên cứu tương tự trong tương lai.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Kết hợp phương pháp 
nghiên cứu định tính và định lượng (thiết kế 
cắt ngang)

Địa điểm và thời gian: Tại 4 trường THPT 
thực hiện can thiệp tại Hà Nội. Thu thập số 
liệu từ tháng 10-11 năm 2020 .

Đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu định lượng: Học sinh lớp 10 tham 
gia can thiệp Happy House (toàn bộ 12 lớp can 
thiệp). Nguồn số liệu từ báo cáo, bảng theo dõi.

Nghiên cứu định tính: Học sinh, Giáo viên 
THPT, đại diện lãnh đạo trường và nghiên 
cứu viên tham gia thực hiện can thiệp Happy 
House. Nguồn thông tin: Bản tổng hợp trao 
đổi từ người thực hiện can thiệp.

Cỡ mẫu, chọn mẫu

Nghiên cứu định lượng: Sử dụng công thức 
cỡ mẫu 1 tỷ lệ cho nghiên cứu cắt ngang:

n = Z2
(1 - /2)

p(1-p)2
x DE

d2

Trong đó P= 0,7 là tỷ lệ bao phủ (11)- tỷ lệ để có 
cỡ mẫu tối đa trong cả 3 biến phụ thuộc; d=0,06 
là khoảng sai lệch chấp nhận; hệ số hiệu chỉnh 
thiết kế DE=2. Cỡ mẫu n=448 và dự phòng tỷ lệ 
10% từ chối tham gia nghiên cứu. Tổng cỡ mẫu 

tối thiểu cần = 470 HS. Cỡ mẫu thực tế là 531 
HS. Phương pháp chọn mẫu: chọn toàn bộ HS 
tham gia can thiệp của đề tài gốc (12).

Nghiên cứu định tính: 02 TLN (18 HS) và 
2 PVS HS; 02 TLN (11 giáo viên) và 1 Bản 
tổng hợp thảo luận giữa điều phối can thiệp 
và người hướng dẫn; 01 TLN (6 nghiên cứu 
viên); và 2 PVS đại diện BGH trường THPT. 
Tổng: 5 cuộc TLN (35 người) và 4 cuộc PVS. 
Phương pháp chọn mẫu: chọn chủ đích, đảm 
bảo đa dạng tối đa các đối tượng liên quan tới 
quá trình triển khai các hoạt động can thiệp 
(về giới tính, về chuyên môn, nhiệm vụ).

Biến số và chủ đề nghiên cứu

Biến số nghiên cứu: tiến độ thực hiện so với 
kế hoạch ban đầu, độ bao phủ của các hoạt 
động dành cho HS (tỷ lệ đối tượng tham gia/
tiếp nhận các hoạt động/sản phẩm), sự hài 
lòng của HS với các hoạt động can thiệp. Chủ 
đề nghiên cứu: khó khăn, giải pháp khắc 
phục; nội dung hài lòng, yêu thích, góp ý về 
các hoạt động can thiệp và người hướng dẫn.

Phương pháp thu thập, xử lý và phân tích 
số liệu

Nghiên cứu định lượng: tiến độ thực hiện 
được thu thập trong quá trình can thiệp (báo 
cáo, bảng theo dõi), độ bao phủ và sự hài lòng 
của HS về các hoạt động can thiệp được thu 
thập sau can thiệp 2 tuần. Sự hài lòng của HS 
được đo lường thông qua 4 câu hỏi (3 mức độ 
từ Không hài lòng - Hài lòng). Các biến số 
được nhập liệu bằng Excel, Epidata; phân tích 
mô tả bằng phần mềm Stata16.

Nghiên cứu định tính: Liên hệ, thực hiện 
PVS/TLN tại nơi thuận tiện cho đối tượng, 
có ghi âm sau khi đối tượng đồng ý. Sử dụng 
thông tin từ các thảo luận trong quá trình can 
thiệp của nhóm hướng dẫn và câu hỏi mở trong 
bộ phát vấn với HS tại buổi cuối can thiệp. Dữ 
liệu được ghi chép, ghi âm, tổng hợp, gỡ băng, 
mã hóa và phân tích theo nội dung.

Giới thiệu về hoạt động can thiệp

Nguyễn Thị Nga và cộng sự
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Chương trình can thiệp HAPPY HOUSE 
dành cho HS bao gồm: gửi tin nhắn chữ/
hình ảnh cho HS, vận hành đường dây nóng 
hỗ trợ SKTT và các buổi sinh hoạt tại lớp. 
Buổi sinh hoạt trên lớp diễn ra trong 6 tuần 
(1 buổi mỗi tuần) từ tháng 10 –11 năm 2020. 
Mỗi buổi sinh hoạt kéo dài trong 90 phút 
(thực hiện bởi 2 người hướng dẫn bao gồm 
1 nghiên cứu viên và 1 giáo viên tại trường 
THPT) (Mô tả chi tiết được trình bày trong 
công bố của Nguyễn Thu Hà năm 2022 (13)). 
Ngoài ra, hoạt động cho giáo viên, lãnh đạo 
BGH trường gồm tập huấn, vận động tham 
gia ủng hộ, treo dán poster; hoạt động cho cha 
mẹ gồm gửi tờ thông tin phát tay về SKTT.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được chấp 
thuận bởi Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y 
sinh học của trường Đại học Y tế công cộng (số 
488/2019/YTCC-HD3 ngày 15 tháng 11 năm 
2019).

KẾT QUẢ

Đã có 531 HS tham gia can thiệp Happy House 
và đồng thời tham gia đánh giá quá trình, có 6 
HS được loại khỏi mẫu phân tích do trả lời thiếu 
nhiều thông tin về đánh giá quá trình. Do vậy, có 
525 phiếu trả lời của HS được đưa vào phân tích.

Tiến độ thực hiện chương trình can thiệp

Kết quả đánh giá tiến độ bao gồm: 1) Tiến độ 
thực hiện và những vấn đề phát sinh, 2) Khó 
khăn trong triển khai các hoạt động. Bảng 1 
cho thấy: phần lớn các hoạt động được thực 
hiện đúng theo kế hoạch (6/7 hoạt động), 1 
hoạt động không thực hiện được và chuyển 
sang kế hoạch lần thứ 2 và có 3 hoạt động 
phát sinh so với kế hoạch. Có 63 trên 72 buổi 
sinh hoạt (của tổng 12 lớp can thiệp) của HH 
tại lớp thực hiện đúng tiến độ so với kế hoạch 
(chiếm 87,5%).

Bảng 1. Tiến độ thực hiện các hoạt động so với kế hoạch ban đầu

TT Hoạt động Thời gian Tiến độ Nguyên nhân Giải pháp 

Dành cho học sinh 

1

Buổi sinh hoạt Happy 
House 

Lần 1: 
Tháng 
2-4/2020 

Không thực 
hiện được 

Do đại dịch 
COVID-19 

Hoãn toàn bộ 
can thiệp

Lần 2: 
Tháng 10-
11/2020

Đúng kế hoạch: 
61/72 buổi 
Chậm 9/72 buổi

Do lịch thi, 
ngoại khóa

Tổ chức bù 
vào tuần sau; 
hoặc đổi ngày

2 Gửi tin nhắn hình ảnh, chữ 
viết qua zalo/FB lớp

Tháng 10-
11/2020

Đúng kế hoạch 
100%    

3 Tư vấn khi HS liên lạc qua 
đường dây nóng (chuyên 
gia, 24/24, miễn phí)

Tháng 10-
11/2020

Đúng kế hoạch 
100%    

4
Gửi tin nhắn video qua 
nhóm zalo/FB của cả lớp  

Phát sinh mới 
Từ 20/3/2021 
đến 22/5/2021

Do học sinh 
phản hồi; 
Do đại dịch 
COVID-19

Xây dựng, 
hoàn thiện 
video

Dành cho giáo viên, lãnh đạo trường THPT 

5 Vận động sự ủng hộ của 
lãnh đạo Trường THPT

Từ 
3-7/2/2020

Đúng kế hoạch 
100%  
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6 Tập huấn cho người hướng 
dẫn

Lần 1: 15-
16/2/2020

Đúng kế hoạch 
100%    

7 Tập huấn cho người hướng 
dẫn (nhắc lại)

Phát sinh mới 
Lần 2: 
5-12/10/2020

Hoãn can thiệp 
do đại dịch 
COVID-19

Thực hiện tại 
từng trường 

8 Treo dán poster dành cho 
giáo viên

Từ 5/10-
12/10/2020

Đúng kế hoạch 
100%    

Dành cho cha mẹ 

9 Gửi tờ thông tin (phát tay) Từ 5/10-
12/10/2020

Đúng kế hoạch 
100%    

10  Gửi tờ thông tin qua nhóm 
zalo dành cho cha mẹ  

Phát sinh mới;  
Từ 12/10-
26/10/2020

Phản hồi từ 
Học sinh và 
GV 

Tiến hành bổ 
sung 

Dữ liệu định tính đã giải thích nguyên nhân 
chậm tiến độ hoặc phát sinh hoạt động là do 
ảnh hưởng đại dịch COVID-19 và những điều 
chỉnh theo phản hồi từ học sinh để phù hợp 
với đối tượng hơn. Các điều chỉnh về hình 
thức và phương thức tiếp cận bao gồm bổ 
sung hoạt động gửi tờ thông tin (bản điện tử) 
tới cha mẹ qua zalo và gửi tin nhắn video tới 
HS: 

“trên nhóm zalo có thể quay một cái video nói 
hoặc làm những trò gì đó nó vui vẻ, thêm yếu 
tố hài hước ngay ở trên video thì sẽ thu hút 
hơn, bọn em có thể nghe mọi lúc mọi nơi.” 
(TLN_HS_1).

Thông qua hoạt động liên lạc, theo dõi, giám 
sát liên tục (qua nhóm zalo), các vấn đề được 
phát hiện kịp thời, thảo luận và khắc phục 
nhanh chóng trong khuôn khổ nguồn lực của 
đề tài. Các nhóm theo dõi, giám sát được 
thành lập và vận hành theo các tầng quy mô: 
toàn bộ can thiệp (1 nhóm), từng trường (4 
nhóm), lớp học (12 nhóm), trong đó thành 
viên bao gồm người hướng dẫn, nghiên cứu 
viên và điều phối can thiệp HH tại Việt Nam. 
Riêng quy mô lớp học, có sự tham gia của 
người hướng dẫn và toàn bộ HS lớp can thiệp. 
Kết quả thu thập dữ liệu định tính cho thấy 
vai trò và ý nghĩa của các nhóm này trong 

quá trình triển khai: phân công nhiệm vụ phù 
hợp giữa 2 người hướng dẫn giúp giải quyết, 
phản hồi vướng mắc kịp thời, đặc biệt chia 
sẻ kinh nghiệm đã giúp quá trình triển khai 
thuận lợi hơn:

“nhờ có kinh nghiệm các nhóm đi trước nên 
hôm nay có hợp tác vui vẻ của các cháu HS, 
sự nhiệt tình thân thiện của các chị (người 
hướng dẫn). Kết quả là đi hết bài (hoàn thành 
hết nội dung của buổi sinh hoạt).” (Tổng hợp 
từ trao đổi của nhóm những người hướng dẫn 

Một số khó khăn nảy sinh trong quá trình triển 
khai như: người hướng dẫn cần ghi nhớ đặc 
điểm HS, thiếu thời gian, tổ chức không gian 
cho buổi can thiệp. Ngay lập tức, các nhóm 
liên lạc, hỗ trợ của can thiệp đã thảo luận các 
giải pháp khắc phục như: dùng giấy dán viết 
tên HS và dán lên áo, sử dụng sổ ghi chép; 
phát tài liệu can thiệp cho HS theo nhóm, 
nhắc HS chuẩn bị sẵn bút để tiết kiệm thời 
gian; phân công giáo viên trường học tổ chức 
kê bàn ghế trước buổi can thiệp tại lớp).

Độ bao phủ của các hoạt động can thiệp 
dành cho HS

Biểu đồ 1 cho thấy, có 3/4 hoạt động can thiệp 
có độ bao phủ tới HS khá cao (từ 80% trở 
lên), trong đó buổi sinh hoạt HH tại lớp có tỷ 
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lệ cao nhất (98,5%), sau đó là nhận tin nhắn 
(chữ/hình ảnh hoặc video) của HS. Thực tế, 
độ bao phủ của các hoạt động được quan tâm 
ngay từ đầu thông qua hệ thống liên lạc, theo 
dõi, giám sát và được cải thiện dần trong quá 
trình thực hiện như thay đổi khung giờ gửi tin 
nhắn, rà soát danh sách HS trong nhóm zalo/

FB lớp, căn chỉnh giờ kết thúc buổi sinh hoạt 
tại lớp không ảnh hưởng tới hoạt động ngoại 
khóa của HS. Mặc dù đã nỗ lực cải thiện, vẫn 
còn một số nguyên nhân khách quan như HS 
chưa có điện thoại riêng, bố mẹ hạn chế HS 
sử dụng điện thoại dẫn tới tỷ lệ bao phủ còn 
thấp ở hoạt động gửi tin nhắn cho HS. 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ bao phủ các hoạt động can thiệp tới HS

Về phân bố, độ bao phủ các hoạt động can 
thiệp cao hơn ở HS nữ và HS khu vực ngoại 
thành. Chia sẻ từ HS, người hướng dẫn cho 
biết nguyên nhân có thể do sự khác biệt về 
mức độ quan tâm, đặc điểm tâm lý theo giới, 
và khu vực ngoại thành ít có các can thiệp 
tương tự như Happy House:

“các bạn ngoại thành được tiếp cận với những 
buổi sinh hoạt HH như của mình chắc chắn là 
ít hơn rất nhiều (so với HS thành phố) - nên 
các bạn luôn giữ được sự tò mò tìm hiểu cái 
mới, trải nghiệm cái mới.”(TLN_NCV).

Số điện thoại đường dây nóng là kênh được 
xây dựng để HS khi có vấn đề cần hỗ trợ sẽ 
liên lạc. Trong tổng số 525 HS tham gia trả 

lời phiếu phát vấn, có 56 HS có vấn đề cần hỗ 
trợ và đã liên lạc tới đường dây nóng (10,7%). 
Tỷ lệ này cao hơn ở HS nam (15,8%) và ở HS 
khu vực nội thành (11,6%). Nguyên nhân sự 
khác biệt được chính HS và người hướng dẫn 
cho biết là có thể HS khu vực nội thành có 
nhiều vấn đề SKTT hơn và quen hơn với hình 
thức tìm hỗ trợ quan kênh này: 

“Chắc là ở ngoại thành các bạn sẽ ngại tiếp 
xúc hơn so với nội thành. Ở nội thành thì các 
bạn có nhiều nguyên nhân tâm lý hơn, nhiều 
vấn đề hơn nên thường sẽ liên hệ đến đường 
dây nóng hơn” (PVS_HS_nữ_1).

Sự hài lòng của HS đối với các hoạt động 
can thiệp
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Bảng 2. Sự hài lòng của HS với các hoạt động và tổng thể chương trình can thiệp

Hoạt động can thiệp Không hài lòng 
n (%)

Bình thường 
n (%)

Hài lòng
n (%)

Buổi sinh hoạt Happy House tại lớp (N=517) 43 (8,3) 68 (13,2) 406 (78,5)
Nhận tin nhắn chữ/hình ảnh gửi qua nhóm zalo/
FB của lớp (N=466) 30 (6,4) 75 (16,1) 361 (77,5)

Nhận tin nhắn video qua nhóm zalo/FB của lớp 
(N=460) 30 (6,5) 85 (18,5) 345 (75,0)

Liên lạc tới số điện thoại đường dây nóng (N=56) 8 (14,3) 11 (19,6) 37 (66,1)

Bảng 2 cho thấy: sự hài lòng của HS với 4 
hoạt động can thiệp và tổng thể chương trình 
HH ở mức trung bình đến cao (từ 66,1% đến 
82,6%). Dữ liệu thu thập định tính cho thấy 
HS dùng nhiều cụm từ thể hiện quan điểm 
tích cực như “đánh giá cao”, “yêu thích” và 
“có lợi ích” để miêu tả về chương trình HH 
và người hướng dẫn:

“HH là một chương trình rất hữu ích cho lứa 
tuổi VTN, nó giúp em tự tin hơn sau mỗi buổi 
học và cả trong cuộc sống hằng ngày. Em 
rất thích chương trình này. I love you Happy 
House (Tôi yêu bạn, Ngôi nhà hạnh phúc).” 
(Dữ liệu từ câu trả lời câu hỏi mở của phiếu 
phát vấn).

Mặc dù vậy, HS vẫn còn một số điểm chưa hài 
lòng, dữ liệu định tính đã giải thích nguyên 
nhân bao gồm: còn ít trò chơi và hoạt động 
tương tác, thời gian sinh hoạt HH ảnh hưởng 
đến lịch ngoại khóa cá nhân, khó theo dõi 
video tiếng Anh chỉ có phụ đề. 

Khi phân tích theo giới và khu vực, kết quả 
nghiên cứu chỉ tìm thấy sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về mức độ hài lòng về buổi 
sinh hoạt HH tại lớp của HS khu vực ngoại 
thành cao hơn nội thành (p=0,046). Nhận 
định từ NCV cũng cho thấy sự khác biệt giữa 
HS ở khu vực ngoại thành có tích cực hơn, 
vui vẻ hơn khi tham gia các hoạt động:

“Quả thực là qua quan sát thì mình cảm nhận 
rằng HS nhóm ngoại thành có sự thoải mái và 

vui vẻ hơn hẳn; gương mặt các em khi chơi và 
đóng vai toát lên điều đó.” (TLN_NVC).

BÀN LUẬN

Đây là một trong số ít nghiên cứu về đánh 
giá quá trình triển khai can thiệp dựa vào 
trường học về SKTT cho VTN tại Việt Nam. 
Nghiên cứu này đã cho thấy 6/7 hoạt động 
can thiệp được thực hiện đúng tiến độ, 3 hoạt 
động phát sinh, tỷ lệ bao phủ các hoạt động 
khá cao và HS hài lòng về các hoạt động can 
thiệp. Theo O’Connor-Fleming (9), đánh giá 
quá trình gồm 4 nội dung: tiến độ thực hiện, 
độ bao phủ, sự hài lòng và chất lượng tài liệu, 
hoạt động can thiệp. Như vậy, nghiên cứu này 
còn hạn chế do chưa đánh giá chất lượng tài 
liệu và các hoạt động can thiệp. Do vậy, các 
nghiên cứu trong tương lai cân nhắc thực hiện 
bao hàm toàn bộ 4 nội dung của đánh giá quá 
trình.

Phần lớn các hoạt động được thực hiện đúng 
với kế hoạch và tương đồng với nghiên cứu 
của O’Connor và cộng sự, Clancy và cộng sự 
(14, 15). Tuy nhiên, các nghiên cứu này đều 
chưa có công bố rõ ràng: hoạt động cụ thể 
nào chưa đúng tiến độ, hoạt động đó chậm 
tiến độ hay không được thực hiện. Nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy có tới 3 hoạt động 
phát sinh bao gồm thay đổi hình thức, phương 
thức tiếp cận. Tuy nhiên, việc phát sinh thay 
đổi này đều có thể được chấp nhận và cần 
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thiết nhằm đảm bảo sự phù hợp của chương 
trình can thiệp với đối tượng và củng cố sự 
tự tin của người hướng dẫn trong thực hiện 
can thiệp (16-18). Hoạt động liên lạc theo dõi, 
giám sát đã rất hữu ích liên quan tới các vấn 
đề phát sinh, khó khăn cũng như xác định các 
giải pháp tương ứng để nâng cao kết quả các 
hoạt động. Đây là hoạt động quan trọng nhằm 
đảm bảo tiến độ thực hiện, giải quyết các vấn 
đề, độ bao phủ và sự hài lòng của đối tượng, 
đồng thời cũng là bài học kinh nghiệm của 
nhiều can thiệp tương tự khác (19, 20).

Có 3/4 các hoạt động can thiệp tới HS có độ 
bao phủ rất cao (từ 87,6% đến 98,5%) và khá 
tương đồng với các nghiên cứu khác (21-23). 
Tuy nhiên, sự dao động về tỷ lệ bao phủ giữa 
các hoạt động trong can thiệp HH có thể giải 
thích do thời lượng chương trình can thiệp 
khác nhau. Nghiên cứu này cho thấy tỷ lệ 
bao phủ các hoạt động can thiệp ở HS nữ cao 
hơn HS nam là do sự khác biệt về giới tính. 
Điều này cũng đã được giải thích trong một 
số nghiên cứu khác như HS nữ sử dụng các 
dịch vụ SKTT cao hơn (24), HS nam thường 
tránh sự chú ý của những người xung quanh 
(25). Độ bao phủ của các hoạt động can thiệp 
HH cao hơn ở HS khu vực ngoại thành cũng 
khá tương đồng với một chương trình phòng 
ngừa tự tử ở VTN của Bailey và cộng sự, thực 
hiện tại các trường học nông thôn (26). Điều 
này gợi ý các can thiệp tương tự nên có những 
điều chỉnh phù hợp theo giới tính và khu vực 
để cải thiện độ bao phủ ở HS.

Nghiên cứu cho thấy có khoảng từ 2/3 đến 
3/4 HS (khoảng 66% - 78%) thấy hài lòng với 
các hoạt động can thiệp HH. Các kết quả này 
khá tương đồng so với các can thiệp khác có 
công bố về kết quả đánh giá quá trình (15, 
27). Mức độ bao phủ và sự hài lòng các hoạt 
động của HS khu vực ngoại thành cao hơn, 
điều này cho thấy cần quan tâm thu hút sự 
tham gia của HS nam, HS khu vực nội thành 
để can thiệp đạt kết quả tốt hơn.

KẾT LUẬN

Có 6/7 hoạt động can thiệp được thực hiện 
đúng với kế hoạch. Tỷ lệ bao phủ các hoạt 
động can thiệp tới HS từ 87,6% đến 98,5%. 
Có khoảng từ 66%- 78% HS thấy hài lòng 
với các hoạt động can thiệp. Việc thiết lập 
nhóm theo dõi, giám sát hỗ trợ theo các cấp là 
phù hợp và hiệu quả trong đảm bảo các hoạt 
động can thiệp thực hiện phù hợp. Tăng các 
trò chơi, hoạt động tương tác và thêm video 
được HS và giáo viên góp ý để cải thiện sự 
hài lòng của HS.

Lời cảm ơn: Nghiên cứu này được hỗ trợ 
bởi Quỹ Phát triển khoa học và công nghệ 
Quốc gia (NAFOSTED) trong đề tài mã số 
NHMRC.108.01- 2018.02. Chúng tôi xin gửi 
lời cảm ơn đến Ban quản lý dự án, Sở Giáo 
dục và Đào tạo Thành phố Hà Nội, các trường 
THPT ở Hà Nội, cũng như các em HS lớp 10 
đã giúp đỡ tạo điều kiện và tham gia vào quá 
trình nghiên cứu.
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A mental health intervention at four high schools in Hanoi: Process 
evaluation findings
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the process of implementing a mental health intervention among 10th 
grade students at 4 high schools in Hanoi in 2020. Methods: A cross-sectional study combined 
qualitative and quantitative methods was conducted. Qualitative research involved 4 in-
depth interviews and 5 focus group interviews with students, researchers, teachers and school 
representatives. For the quantitative research, a total of 525 students were recruited using 
multi-stage sampling. Data analysis included a content analysis and descriptive analysis by 
Stata 16.0. Results: There was 6 out of 7 intervention activities was implemented as planned.  
The program was adjusted and supplemented appropriate activities due to the impact of the 
COVID-19 pandemic and feedback from students and stakeholders to ensure program progress. 
The participation rate in the 4 intervention activities for students was very high (ranging from 
87.6% to 98.5%) with higher rates among female students and students in suburban areas. 
Approximately two-thirds to over three-quarters of students expressed satisfyaction with 
intervention activities. Conclusion: Most of the intervention activities were implemented on 
schedule had a fairly high coverage rate and students were satisfied. Further interventions 
should consider establishing a monitoring and support group at all levels to ensure progress, 
suitability and satisfaction of students.
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