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implant thực tế được cấy ghép có sử dụng 
MHDPT. Có thể nhấn mạnh rằng trong quá trình 
thu nhận, xử lý và thao tác hình ảnh, các sai số 
hoàn toàn có thể xảy ra. Các lỗi cũng có thể xảy 
ra trong quá trình sản xuất MHDPT trong giai 
đoạn mô phỏng phẫu thuật trên phần mềm, về 
độ chính xác của máy tạo mẫu, trong các đặc 
tính của vật liệu được sử dụng, ở sự phù hợp 
giữa các trụ của hướng dẫn, mũi khoan của hệ 
thống cấy ghép. Các lỗi sản xuất có thể có tác 
động tích lũy, có thể tạo ra các kết quả lâm sàng 
không thuận lợi. Việc lựa chọn mô nâng đỡ 
MHDPT cũng góp phần làm thay đổi vị trí implant 
thực tế so với implant trong kế hoạch ban đầu. 
 

V. KẾT LUẬN 
Implant được sử dụng cấy ghép ở vùng mất 

răng phía trước hàm trên và vùng mất răng phía 
trước hàm dưới có chiều dài từ 10mm đến 
14mm, chủ yếu là 12mm; có đường kính chủ yếu 
là 3,6mm và 4,0mm. 

Lực vặn implant tối đa khi cấy ghép implant 
sớm lành thương mô mềm tại vùng mất răng 
phía trước hàm trên và hàm dưới trung bình là 
58,03  9,095 N/cm, cho phép implant có độ ổn 
định ban đầu tốt, góp vai trò quan trọng trong 
việc tích hợp xương thành công. 

Khi thực hiện cấy ghép implant sớm lành 
thương mô mềm vùng răng trước có sử dụng 
máng hướng dẫn phẫu thuật, vị trí implant thực 
tế so với implant kế hoạch có độ lệch góc là 7,79 
 4,79, độ lệch vị trí platform là 1,82  1,29, độ 
lệch vị trí chóp implant là 2,42  1,35. Sự khác 
biệt độ lệch không có sự khác biệt giữa các vị 
tría mất răng hàm trên và hàm dưới, không có 
sự khác biệt giữa các mật độ xương khác nhau. 
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37% bệnh nhân tái phát thành trầm cảm hoặc hưng 
cảm trong vòng 1 năm và 60% tái phát trong vòng 2 
năm, là một trong số mười nguyên nhân hàng đầu gây 
ra khuyết tật trên toàn thế giới năm 1990. Trên thế 
giới đã có nhiều nghiên cứu về tự sát và tự sát ở bệnh 
nhân trầm cảm nhưng chưa có nhiều nghiên cứu về tự 
sát trên rối loạn cảm xúc lưỡng cực. Vì vậy để phục vụ 
thực hành lâm sàng và phát hiện sớm để kịp thời điều 
trị, từ đó giúp giảm gánh nặng chăm sóc, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu “Đặc điểm lâm sàng hành vi tự 
sát ở bệnh nhân rối loạn cảm xúc lưỡng cực” với mục 
tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng tự sát ở bệnh nhân rối 
loạn cảm xúc lưỡng cực. Đối tượng và phương 
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pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 39 bệnh 
nhân rối loạn cảm xúc lưỡng cực có tự sát trong 102 
bệnh nhân được chẩn đoán rối loạn lưỡng cực được 
điều trị tại bệnh viện Tâm thần Hà Nội, bệnh viện Tâm 
thần Mỹ Đức, Viện sức khỏe Tâm thần Quốc gia từ 
tháng 12/2020 đến tháng 8/2021. Kết quả: có 
38,223% bệnh nhân có tự sát, trong đó tỷ lệ bệnh 
nhân nam chiếm 64,1%, bệnh nhân nữ chiếm 35,9%. 
Trong nhóm tự sát bệnh nhân thất nghiệp chiếm 
69,23%, tỷ lệ tiền sử bệnh lý tâm thần của gia đình là 
15,38%, độ tuổi trung bình 41,97 ± 13,31, thời gian 
mắc bệnh trung bình 12,31 ± 9,14, tuổi khởi phát 
trung bình 29,67 ± 11,23, giai đoạn hưng cảm chiếm 
84,62%, 100% không điều trị hoặc điều trị không 
đều, có ý tưởng tự sát bệnh nhân giai đoạn hưng cảm 
chiếm 84,62%, trầm cảm chiếm 15,38%, 48,72% xuất 
hiện ý tưởng tự sát cả ngày và đêm, 7,69% xuất hiện 
vào ban đêm, Thang điểm Miller trung bình của nhóm 
bệnh nhân ý tưởng tự sát là 18,26 ± 9,514. 

Từ khóa: Rối loạn lưỡng cực, tự sát 
 

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS OF SUICIDE 
BEHAVIOR IN PATIENTS WITH BIPOLAR 

DISORDER 
Background: Bipolar affective disorder is an 

endogenous, chronic disease. Even with treatment, 
about 37% of patients relapse into depression or 
mania within 1 year and 60% relapse within 2 years, 
was one of the top ten leading causes of disability 
worldwide in 1990. There have been many studies on 
suicide and suicide in patients with depression 
worldwide, but not many studies on suicide in the 
world. bipolar affective disorder. Therefore, in order to 
serve clinical practice and early detection for timely 
treatment, thereby helping to reduce the burden of 
care, we conducted the study "Clinical characteristics 
of suicidal behavior in patients with affective disorder". 
bipolar” with the objective: To describe the clinical 
characteristics of suicide in patients with bipolar 
affective disorder. Subjects and methods: Cross-
sectional study of 39 patients with bipolar affective 
disorder who committed suicide in 102 patients 
diagnosed with bipolar disorder treated at Hanoi 
Psychiatric Hospital, Psychiatric Hospital. My Duc, 
National Institute of Mental Health from December 
2020 to August 2021. Results: 38.223% of patients 
committed suicide, of which male patients accounted 
for 64.1%, female patients accounted for 35.9%. In 
the suicide group, unemployed patients accounted for 
69.23%, the rate of family history of mental illness 
was 15.38%, the mean age was 41.97 ± 13.31, the 
mean duration of illness was 12. ,31 ± 9.14, mean 
age of onset 29.67 ± 11.23, manic episode accounted 
for 84.62%, 100% untreated or irregularly treated, 
patients with suicidal ideation stage mania accounted 
for 84.62%, depression accounted for 15.38%, 
48.72% had suicidal ideation day and night, 7.69% 
appeared at night, average Miller scale of patient 
group suicidal ideation was 18.26 ± 9.514. 

Keywords: Bipolar disorder, suicide 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Rối loạn cảm xúc lưỡng cực gặp tỷ lệ 1,5-2% 
dân số, thường khởi phát ở tuổi trẻ (20-30 tuổi) 
bằng các giai đoạn trầm cảm (60%), đưa vào 
cùng với bốn tình trạng tâm thần khác, là một 
trong số mười nguyên nhân hàng đầu gây ra 
khuyết tật trên toàn thế giới năm 1990, được đo 
bằng những năm bị khuyết tật. 

Khoảng 75% các bệnh nhân hưng cảm có 
hành vi tấn công hoặc đe dọa ở một số thời gian. 
Bệnh nhân hưng cảm có nguy cơ tự tử cao hơn. 
Tuy nhiên, hầu hết nguy cơ đáng kể dường như 
là khi bệnh nhân lưỡng cực bị trầm cảm. 

Trong lĩnh vực tâm thần học, tự sát là vấn đề 
thường gặp, đứng hàng đầu trong các nguyên 
nhân gây ra tử vong, và liên quan đến nhiều 
bệnh lý tâm thần khác nhau. Theo Sadock B.J 
(2015), 95% các trường hợp tự sát có ít nhất 
một rối loạn tâm thần tại thời điểm tự sát. Các 
rối loạn tâm thần hay gặp nhất là trầm cảm, tâm 
thần phân liệt, rối loạn lo âu, rối loạn lưỡng cực, 
nghiện rượu và ma túy, kể cả động kinh và nhân 
cách bệnh.4 

Vì vậy để phục vụ thực hành lâm sàng và 
phát hiện sớm để kịp thời điều trị, từ đó giúp 
giảm gánh nặng chăm sóc, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu “Đặc điểm lâm sàng hành vi tự sát ở 
bệnh nhân rối loạn cảm xúc lưỡng cực” với mục 
tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng tự sát ở bệnh 
nhân rối loạn cảm xúc lưỡng cực. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

được chẩn đoán rối loạn cảm xúc lưỡng cực có ý 
tưởng hoặc hành vi tự sát điều trị nội trú tại Viện 
Sức khỏe Tâm thần Bạch Mai và Bệnh viện Tâm 
thần Hà Nội, Bệnh viện Tâm thần Mỹ Đức thời 
gian từ tháng 12 năm 2020 đến tháng 8 năm 2021. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
nghiên cứu 

- Bệnh nhân được chẩn đoán rối loạn cảm 
xúc lưỡng cực, có ý tưởng hoặc hành vi tự sát. 

- Bệnh nhân và người nhà tự nguyện đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
Không chọn bệnh nhân vào nhóm nghiên cứu khi: 
- Bệnh nhân không hợp tác trả lời hết được 

bộ câu hỏi. 
- Bệnh nhân có sử dụng rượu, ma túy. 
- Bệnh nhân mắc bệnh nội khoa nặng.  
2.2. Phương pháp nghiên cứu. 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 
- Sử dụng phương pháp nghiên cứu cắt 

ngang. Những bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn 
lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ ở trên được đưa 
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vào nghiên cứu. 
- Các đối tượng được nghiên cứu theo một 

mẫu bệnh án thống nhất. 
2.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu 
Cỡ mẫu được tính theo công thức “Ước tính 

một tỉ lệ trong quần thể”: 

 
Nghiên cứu này thực hiện trên tổng số 102 

bệnh nhân chẩn đoán rối loạn cảm xúc lưỡng 
cực trong đó có 39 bệnh nhân có ý tưởng, hành 
vi tự sát. 

2.2.3. Công cụ chẩn đoán và đánh giá 

- Bảng phân loại bệnh Quốc tế (ICD10 năm 1992) 
- Sử dụng bệnh án của bệnh nhân đã được 

hội chẩn và điều trị tại viện. 
- Sử dụng bệnh án thiết kế cho  nghiên cứu. 
- Thang điểm Beck, YMRS, Miller. 
2.3 Đạo đức nghiên cứu: Người bệnh được 

giải thích mục đích của nghiên cứu trước khi 
tham gia, các thông tin do người bệnh cung cấp 
được đảm bảo giữ bí mật.Người bệnh không phải 
chi trả bất cứ chi phí khám bệnh, trắc nghiệm 
tâm lý. Nghiên cứu đã được thông qua của hội 
đồng đạo đức trường Đại học Y Hà Nội và cơ sở 
nghiên cứu. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Đặc điểm giới, trình độ học vấn, nghề nghiệp. 

Đặc điểm 
Tự sát (n = 39) Không tự sát (n = 63) Tổng số (n=102) 

n % n % n % 

Giới 
Nữ 14 35,90 30 47,62 44 43,14 

Nam 25 64,10 33 52,38 58 56,86 

Trình độ 
học vấn 

TH trở xuống 2 5,13 13 20,63 15 14,71 
THCS 18 46,15 28 44,44 46 45,10 
THPT 18 46,15 17 26,98 35 34,31 

CĐ, ĐH 1 2,56 5 7,94 6 5,88 

Nghề 
nghiệp 

Thất nghiệp 27 69,23 27 42,86 54 52,94 
CN, VC 2 5,13 9 14,29 11 10,78 

Nông dân 3 7,69 5 7,94 8 7,84 
Nghề khác 7 17,95 22 34,92 29 28,43 

Hôn 
nhân 

Độc thân 16 41,03 21 33,33 37 36,27 
Kết hôn 21 53,85 35 55,56 56 54,90 

Ly thân, ly hôn 2 5,13 7 11,11 9 8,82 

Tiền sử 
gia đình 
bệnh TT 

Không 33 84,62 47 74,60 80 78,43 
Bố, mẹ 2 5,13 6 9,52 8 7,84 

Anh, chị, em 3 7,69 5 7,94 8 7,84 
Khác 1 2,56 5 7,94 6 5,88 

Nhận xét: - Giới tính: Trong nhóm bệnh 
nhân có tự sát tỷ lệ bệnh nhân nam chiếm 
64,1%, bệnh nhân nữ chiếm 35,9%.  

- Trình độ học vấn: nhóm có trình độ THCS 
và THPT chiếm đa số, nhóm có tự sát chiếm 
92,3%, nhóm không có tự sát chiếm 79,41%. 

- Nghề nghiệp: đa số bệnh nhân đều trong 
tình trạng thất nghiệp, nhóm có tự sát bệnh 

nhân thất nghiệp chiếm 69,23%, nhóm không có 
tự sát chiếm 52,94%. 

- Số bệnh nhân đã kết hôn ở cả 2 nhóm có tự 
sát và không tự sát chiếm tỷ lệ cao nhất là 
53,85% và 55,56%. 

- Trong nhóm bệnh nhân tự sát số bệnh nhân 
không có tiền sử bệnh lý gia đình chiếm 84,62%, 
nhóm không tự sát là 74,6%. 

 
Bảng 3.2. Đặc điểm về tuổi nhóm bệnh nhân. 
 

Số TT 
Bệnh nhân 

Tuổi 
Có tự sát Không tự sát 

p 
n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % 

1 ≤ 30 tuổi 8 20,51 13 20,63 

0,006 
2 31 – 40 tuổi 12 30,77 16 25,40 
3 41 – 50 tuổi 9 23,08 15 23,81 
4 > 50 tuổi 10 25,64 19 30,16 

Tổng số 39 100,0 63 100,00  
Tuổi trung bình 41,97 ± 13,31 43,6 ± 15,1  

Nhận xét. - Nhóm bệnh nhân có tự sát ở độ tuổi 31-40 chiếm tỷ lệ cao nhất là 30,77%, độ tuổi 
dưới 30 chiếm tỷ lệ thấp nhất 20,51%. 
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- Nhóm bệnh nhân không tự sát ở độ tuổi trên 50 chiếm tỷ lệ cao nhất là 30,16%, thấp nhất là 
nhóm dưới 30 tuổi chiếm tỷ lệ 20,63% 

Bảng 3.3. Đặc điểm về tuổi khởi phát 
 

Số TT 
Bệnh nhân 

Tuổi khởi phát 
Có tự sát Không tự sát 

p 
n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % 

1 ≤ 20 tuổi 11 28,21 13 20,63 
 

0,07 
2 21 – 30 tuổi 9 23,08 24 38,10 
3 31 – 40 tuổi 10 25,64 14 22,22 
5 > 40 tuổi 9 23,08 12 19,05 

Tổng số 39 100,0 63 100,0  
Tuổi trung bình 29,67 ± 11,23 30,40 ± 12,17  

Nhận xét. - Nhóm bệnh nhân tự sát có tuổi khởi phát bệnh dưới 20 chiếm tỷ lệ cao nhất 28,21%. 
- Nhóm bệnh nhân không tự sát có tuổi khởi phát 21-30 chiếm tỷ lệ cao nhất 38,10%, thấp nhất 

là khởi phát trên 40 chiếm tỷ lệ 19,05%. 
- Sự khác biệt này không có ý nghĩa thông kê với p = 0,07 
Bảng 3.4. Đặc điểm về thể bệnh nhóm nghiên cứu. 
 

Số TT 
Bệnh nhân 

Thể bệnh 
Có tự sát Không tự sát 

p 
n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % 

1 Giai đoạn hưng cảm 33 84,62 43 97,73 
0,397 

2 Giai đoạn trầm cảm 6 15,38 1 2,27 
Tổng số 39 100,0 44 100,0  

Nhận xét. - Ở cả 2 nhóm bệnh nhân có tự sát và không tự sát, bệnh nhân chẩn đoán giai đoạn 
hưng cảm đều chiếm đa số với tỷ lệ 84,62% và 97,73%.  

- Sự khác biệt không có ý nghĩa thông kê với p = 0,397 
Bảng 3.5. Mối liên quan các thể bệnh và mức độ tự sát 

Tự sát 
Thể bệnh 

Ý tưởng TS Kế hoạch và hành động TS 
n = 39 Tỷ lệ % n = 15 Tỷ lệ % 

GĐ hưng cảm 33 84,62 13 86,67 
GĐ trầm cảm 6 15,38 2 13,33 

Tổng số 39 100,0 15 100,0 
Nhận xét. - Trong tổng số 39 bệnh nhân tự sát nghiên cứu, có 39 bệnh nhân có ý tưởng tự sát, 

15 bệnh nhân đã lên kế hoạch tự sát và 3 bệnh nhân thực hiện hành vi tự sát. 
- Nhóm có ý tưởng tự sát bệnh nhân giai đoạn hưng cảm chiếm 84,62%, trầm cảm chiếm 15,38%. 
Bảng 3.6. Mối liên quan giới tính và mức độ tự sát 

Tự sát 
Giới tính 

Ý tưởng TS Kế hoạch và hành động TS 
n = 39 % n = 15 % 

Nam 14 35,90 6 40,00 
Nữ 25 64,10 9 60,00 

Tổng số 39 100 15 100 
Nhận xét. - Trong tổng số 39 bệnh nhân nghiên cứ có ý tưởng tự sát, nữ giới là 25 bệnh nhân, 

chiếm tỷ lệ 64,10%, nam giới chiếm 35,90%. 
- Trong số 15 bệnh nhân có kế hoạch tự sát nữ giới chiếm 60%. 
- Trong số 3 bệnh nhân thực hiện hành vi tự sát nữ giới chiếm 66,67%. 
- Trong số 14 bệnh nhân nam nghiên cứu, 100% bệnh nhân có ý tưởng tự sát, 42,86% có kế 

hoạch tự sát và 7,14% thực hiện hành vi tự sát. 
- Trong số 25 bệnh nhân nữ nghiên cứu, 100% bệnh nhân có ý tưởng tự sát, 36% có kế hoạch tự 

sát và 5,56% thực hiện hành vi tự sát. 
Bảng 3.7. Mối liên quan các triệu chứng loạn thần và mức độ tự sát. 

Tự sát 
Loạn thần 

Ý tưởng TS Kế hoạch và hành động TS 
n = 39 % n = 15 % 

Hoang 
tưởng 

Có 31 79,49 13 86,67 
Không 8 20,51 2 13,33 

Ảo giác Có 3 7,69 2 13,33 
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Không 36 92,31 13 86,67 

Chi phối 
hành vi 

Có 30 96,77 13 100,00 
Không 1 3,23 0 0 

Nhận xét: - Trong nhóm bệnh nhân có ý tưởng tự sát bệnh nhân có hoang tưởng, chiếm 
79,49%, bệnh nhân có ảo giác chiếm 7,96% và 96,77% triệu chứng loạn thần này chi phối hành vi 
của bệnh nhân. 

-  Trong nhóm bệnh nhân có kế hoạch tự sát bệnh nhân có hoang tưởng chiếm 86,67%, có 2 
bệnh nhân có ảo giác chiếm 13,33% và 100% các triệu chứng loạn thần này chi phối hành vi của 
bệnh nhân. 

Bảng 3.8. Mối liên quan thời gian bị bệnh và tự sát 
Bệnh nhân 

Thời gian mắc bệnh 
Ý tưởng tự sát Kế hoạch và hành động TS 

n = 39 Tỷ lệ % n = 15 Tỷ lệ % 
≤ 5 9 23,08 2 13,33 
6-10 9 23,08 6 40,00 
11-15 11 28,21 3 20,00 
> 15 10 25,64 4 26,67 

Tổng số 39 100,0 15 100,0 
Nhận xét: - Nhóm bệnh nhân ý tưởng tự sát có thời gian mắc bệnh dưới 5 năm và 6-10 năm có 

số lượng ít nhất là 9 bệnh nhân, chiếm tỷ lệ 23,08%. 
- Nhóm bệnh nhân kế hoạch tự sát thời gian mắc bệnh 2 năm có số lượng bệnh nhân thấp nhất là 

2 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 13,33%, cao nhất là có thời gian mắc bệnh từ 6-10 năm là 6 bệnh nhân, 
chiếm tỷ lệ 40%. 

Bảng 3.9. Mối liên quan thang điểm Miller và tự sát 
Tự sát 

Miller 
Ý tưởng Kế hoạch 

n % n % 
< 19 24 61,54 2 13,33 
19-36 14 35,90 12 80,00 
>36 1 2,56 1 6,67 

Trung bình 18,26 ± 9,514 28,07 ± 7,235 
 

Nhận xét: - Nhóm bệnh nhân ý tưởng tự sát 
có 24 bệnh nhân chiếm 61,54% có thang điểm 
Miller mức độ tự sát nhẹ, có 1 bệnh nhân chiếm 
tỷ lệ 2,56% có điểm Miller mức độ tự sát nặng. 
Thang điểm Miller trung bình của nhóm bệnh 
nhân ý tưởng tự sát là 18,26 ± 9,514. 

- Nhóm bệnh nhân có kế hoạch tự sát có 12 
bệnh nhân điểm Miller mức độ vừa chiếm tỷ lệ cao 
nhất là 80%. Thang điểm Miller trung bình của 
nhóm bệnh nhân kế hoạch tự sát là 28,07 ± 7,235. 

- Qua bảng này thấy thang điểm Miller trung 
bình càng cao thì mức độ tự sát của bệnh nhân 
càng nặng. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Qua nghiên cứu 102 bệnh nhân rối loạn 

lưỡng cực có 39 bệnh nhân có hành vi tự sát: 39 
bệnh nhân có ý tưởng tự sát, trong đó có 15 
bệnh nhân đã lên kế hoạch tự sát và đã có 3 
bệnh nhân thực hiện hành vi tự sát. 

- Nghề nghiệp: đa số bệnh nhân đều trong 
tình trạng thất nghiệp, nhóm có tự sát bệnh 
nhân thất nghiệp chiếm 69,23%, nhóm không có 
tự sát chiếm 52,94%. 

- Số bệnh nhân đã kết hôn ở cả 2 nhóm có tự 

sát và không tự sát chiếm tỷ lệ cao nhất là 
53,85% và 55,56%. 

- Trong nhóm bệnh nhân tự sát số bệnh nhân 
không có tiền sử bệnh lý gia đình chiếm 84,62%, 
nhóm không tự sát là 74,6%. 

- Tuổi khởi phát trung bình của nhóm bệnh 
nhân có tự sát là 29,67 ± 11,23 tuổi và nhóm 
không tự sát là 30,40 ± 12,17 tuổi. 

- Cả 2 nhóm bệnh nhân có tự sát và không tự 
sát, bệnh nhân chẩn đoán giai đoạn hưng cảm 
đều chiếm đa số với tỷ lệ 84,62% và 97,73%. 

- Ở cả 2 nhóm bệnh nhân có tự sát và không tự 
sát, bệnh nhân chẩn đoán giai đoạn hưng cảm đều 
chiếm đa số với tỷ lệ 84,62% và 97,73%.  

- Thang điểm Miller trung bình càng cao thì 
mức độ tự sát của bệnh nhân càng nặng. 
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THỰC TRẠNG SỬ DỤNG INTERNET Ở NGƯỜI BỆNH NỘI TRÚ 
 TỪ 10 ĐẾN 24 TUỔI TẠI VIỆN SỨC KHỎE TÂM THẦN 

 

Nguyễn Việt Hà1, Lê Thị Thu Hà1,2, Nguyễn Văn Tuấn1,2 

 

TÓM TẮT30 
Đặt vấn đề: Internet ngày nay là một phần không 

thể thiếu trong cuộc sống của chúng ta. Tuy nhiên, 
việc sử dụng Internet không đúng cách gây ra nhiều 
tác hại về sức khỏe, cần được sự quan tâm chú ý. Ở 
Việt Nam, các nghiên cứu về vấn đề này còn hạn chế. 
Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu:” Thực trạng 
sử dụng Internet của người bệnh nội trú từ 10 đến 24 
tuổi tại Viện Sức khỏe Tâm thần”. Mục tiêu: “Mô tả 
thực trạng sử dụng Internet của người bệnh nội trú từ 
10 đến 24 tuổi tại Viện Sức khỏe Tâm thần”. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang có hồi cứu 109 người bệnh nội trú từ 
10- 24 tuổi tại Viên Sức khỏe Tâm thần từ tháng 
8/2020- 10/2021. Kết quả: Quần thể nghiên cứu có 
độ tuổi trung bình 18,72 ± 3,76, nữ giới chiếm tỉ lệ 
nhiều hơn (57,8%), nơi sinh sống nhiều nhất là ở 
thành thị (52,8%), nghề nghiệp chủ yếu là học sinh, 
sinh viên (73,4%), trong đó nhiều nhất là bậc Trung 
học phổ thông (45,9%). Tỉ lệ sử dụng Internet trong 
quần thể nghiên cứu là 100%, trong đó có 37,6 % 
người bệnh được đánh giá là nghiện Internet theo 
thang điểm Chen Internet addiction scale (CIAS). Thời 
gian sử dụng Internet trung bình mỗi ngày thường và 
ngày nghỉ ở quần thể nghiên cứu tương ứng là 3,73 ± 
2,45 và 4,76 ± 2,95 giờ. Các hình thức được lựa chọn 
sử dụng nhiều nhất là mạng xã hội (51,4%), chơi 
games online (26,6%), xem phim- video ngắn giải trí 
(14,7%). Kết luận: Thực trạng sử dụng Internet ở 
quần thể nghiên cứu là đa dạng về hình thức, mục 
đích, thời gian, với tỷ lệ sử dụng gây hại, nghiện cao. 
Vì vậy cần chú ý đến vấn đề quản lý sử dụng Internet 
ở nhóm đối tượng này. 

Từ khóa: Internet, thực trạng sử dụng, nghiện 
Internet 
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NATIONAL INSTITUTE OF MENTAL HEALTH 
Background: The Internet today is an integral 

part of our lives. However, improper use of the 
Internet causes many health harms, which need 
attention. In Vietnam, researchs on this issue is still 
limited. Therefore, we conducted the study: "The 
reality of Internet use of inpatients aged 10 to 24 
years at the National Institute of Mental Health". 
Objects: “Describe the reality of Internet use of 
inpatients aged 10 to 24 years at the National Institute 
of Mental Health”. Subjects and methods: A 
retrospective cross-sectional descriptive study of 109 
inpatients aged 10-24 years at the National Institute 
of Mental Health from August 2020 to October 2021. 
Results: The study population had an average age of 
18.72 ± 3.76, women accounted for more (57.8%), 
the largest living place was in urban areas (52.8%), 
major occupations are students (73.4%), of which the 
majority is at upper secondary level (45.9%). The rate 
of Internet use in the study population is 100%, of 
which 37.6% of patients are rated as Internet 
addiction according to the Chen Internet addiction 
scale (CIAS). The average time of using the Internet 
each weekday and rest day in the study group of 
patients was 3.73 ± 2.45 and 4.76 ± 2.95 hours, 
respectively. The forms chosen by the patient group 
the most are social networks (51.4%), playing online 
games (26.6%), watching movies and short videos for 
entertainment (14.7%). Conclusion: The reality of 
Internet use in the study population is diverse in terms 
of form, purpose and time, with a high rate of harmful 
and addiction. Therefore, attention should be paid to 
the management of Internet use in this group. 

Key words: Internet, Internet usage, Internet addiction  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sự ra đời của Internet mang lại cho nhân loại 

những thành tựu vô cùng to lớn về mọi mặt: từ 
khoa học kĩ thuật, công việc chuyên môn, lợi ích 
kinh tế, cho đến giải trí, phục vụ đời sống 
thường ngày của con người… Chính vì những lợi 
ích lớn lao mà nó mang lại, sự hấp dẫn không 
thể chối từ đó đã khiến con người dành rất nhiều 
thời gian với Internet, kéo theo đó là những tác 
hại mà con người chưa thể lường trước được.  

Theo báo cáo thống kê của Phòng Dân số 
Liên hợp quốc số lượng người sử dụng internet 


