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TÓM TẮT60 
Đặt vấn đề: Nghiện Internet là một loại nghiện 

hành vi - một vấn đề sức khỏe tâm thần phổ biến hiện 
nay, đặc biệt ở độ tuổi thanh thiếu niên, với nhiều tác 
động tiêu cực đến thể chất, tinh thần, xã hội. Các yếu 
tố liên quan đến nghiện Internet chưa nhận được sự 
đồng thuận trong y văn. Do đó, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu: “Các yếu tố liên quan đến nghiện Internet 
của người bệnh nội trú từ 10 đến 24 tuổi tại Viện Sức 
khỏe Tâm thần- Bệnh viện Bạch Mai”. Mục tiêu: “Các 
yếu tố liên quan đến nghiện Internet của người bệnh 
nội trú từ 10 đến 24 tuổi tại Viện Sức khỏe Tâm thần- 
Bệnh viện Bạch Mai”. 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 12/2020-12/2022. Kết quả: 
tỷ lệ sử dụng Internet ở quần thể nghiên cứu là 
100%, trong đó tỷ lệ nghiện Internet theo tiêu chuẩn 
lâm sàng là 43,1%.Yếu tố nguy cơ tăng tỷ lệ nghiên 
Internet ở người trẻ tuổi là nam giới với mục đích sử 
dụng ưu tiên là trò chơi điện tử (p=0,042, OR=3,73), 
thời gian sử dụng ≥ 3h/ngày (p<0,01, OR=16,43), rối 
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Ngày nhận bài: 10.4.2023 
Ngày phản biện khoa học: 22.5.2023 
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loạn nghiêm trọng chức năng gia đình (theo thang 
APGAR) (p<0,01, OR=4,97), bố mẹ khuyến khích sử 
dụng Internet (p<0,01, OR=31,48), bố mẹ sử dụng 
Internet nhiều (p<0,01, OR=6,15) và các triệu chứng 
ám ảnh, triệu chứng cơ thể, nhạy cảm cá nhân trên 
ngưỡng bất thường theo thang Symptom check list-90. 
Kết luận: Nghiện Internet là phổ biến ở quần thể 
nghiên cứu, với nhiều yếu tố liên quan làm tăng tỷ lệ 
mắc. Vì vậy việc quản lý các yếu tố trên là cần thiết để 
góp phần giảm thiểu khả năng nghiện Internet, qua 
đó làm giảm hậu quả, tác hại của nó đến sức khỏe thể 
chất và tinh thần của người sử dụng. Từ khóa: 
Internet, nghiện Internet, yếu tố liên quan 
 

SUMMARY 
ASSOCIATED FACTORS OF INTERNET 

ADDICTION IN INPATIENTS AGED 10 TO 

24 AT BACH MAI NATIONAL INSTITUTE 
OF MENTAL HEALTH 

Background: Internet addiction is a behavioral 
addiction - a common mental health problem today, 
especially among adolescents, with many negative 
physical, mental, and social impacts. Factors related to 
Internet addiction have yet to receive a consensus in 
the literature. Therefore, we conducted the study: 
"Associated factors of Internet addiction in inpatients 
aged 10 to 24 years at the Institute of Mental Health". 
Objective: "Factors related to Internet addiction of 
inpatients aged 10 to 24 years at Bach Mai National 
Institute of Mental Health". Subjects and Methods: A 
retrospective cross-sectional descriptive study of 109 
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inpatients aged 10-24 years at the Mental Health 
Institute from December 2020 to December 2022. 
Results: the rate of Internet use in the study 
population is 100%, and the rate of Internet addiction 
according to clinical standards is 43.1%. The risk 
factor for increasing the rate of Internet research in 
young people is males, with preferred use being video 
games (p=0.042, OR=3.73), using time 3 hours/day 
(p<0.01, OR=16.43), serious disorder family function 
(according to the APGAR scale) (p<0.01, OR=4.97), 
parents encourage Internet use (p<0.01, OR=31.48), 
parents use the Internet a lot (p<0.01, OR=6.15) and 
phobia symptoms, somatic symptoms, individual 
sensitivities above the abnormal threshold according 
to the Symptom check list-90 scale. Conclusion: 
Internet addiction is common in the study population, 
with many factors associated with increased incidence. 
Therefore, managing the above factors is necessary to 
contribute to reducing the possibility of Internet 
addiction, thereby reducing its consequences and 
harmful effects on users' physical and mental health. 

Keywords: Internet, Internet addiction, 
associated factors  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Việt Nam là một nước đang phát triển với cơ 

cấu dân số trẻ, cùng với sự phát triển của công 
nghệ viễn thông, giới trẻ tiếp cận Internet ngày 
một sớm trong đó 40% người sử dụng Internet 
dưới 25 tuổi.1 Hơn nữa việc sử dụng Internet gây 
hại được nhận thấy gia tăng nhanh trong độ tuổi 
trẻ, dẫn đến những hậu quả về thể chất, tinh thần 
và xã hội. Người sử dụng Internet quá mức có 
nguy cơ nghiện Internet - một loại nghiện hành vi, 
là vấn đề sức khỏe tâm thần đang nhận được 
nhiều sự quan tâm trên thế giới và trong nước.  

Một số yếu tố liên quan đến rối loạn sử dụng 
Internet đã được tìm thấy qua các nghiên cứu 
trên thế giới như giới nam, độ tuổi thanh thiếu 
niên, tập tính sử dụng, có rối loạn tâm thần đồng 
diễn như trầm cảm, lo âu, ám ảnh sợ xã hội, rối 
loạn liên quan đến sử dụng chất. Tuy nhiên, 
trong y văn và trong các nghiên cứu chưa có sự 
đồng thuận về những yếu tố liên quan này. Việc 
xác định các yếu tố liên quan có ý nghĩa trong 
việc chú trọng nhóm đối tượng này để có biện 
pháp phòng ngừa, can thiệp sớm các rối loạn sử 
dụng Internet. 

Ở Việt Nam hiện tại chưa có đề tài nghiên 
cứu nào về nghiện Internet và các yếu tố liên 
quan được đánh giá bởi bác sỹ chuyên khoa tâm 
thần. Vì vậy, với mong muốn làm rõ vấn đề về 
nghiện Internet và các yếu tố liên quan nhằm 
phát hiện sớm, can thiệp sớm trong lĩnh vực mới 
của Sức khỏe Tâm thần này, chúng tôi chọn thực 
hiện đề tài: “Các yếu tố liên quan đến việc 
nghiện internet của người bệnh từ 10 đến 24 
tuổi điều trị nội trú tại Viện Sức khỏe Tâm thần - 

Bệnh viện Bạch Mai” với mục tiêu: “Phân tích các 
yếu tố liên quan đến việc sử dụng Internet ở 
người bệnh từ 10 đến 24 tuổi điều trị nội trú tại 
Viện Sức khỏe Tâm thần - Bệnh viện Bạch Mai”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng, địa điểm, thời gian nghiên 

cứu: 109 người bệnh từ 10 đến 24 tuổi điều trị 
nội trú tại Viên Sức khỏe Tâm thần - bệnh viện 
Bạch Mai từ tháng 12/2020 đến tháng 12/2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh đồng ý 
tham gia vào nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh có các 
bệnh cơ thể nặng làm hạn chế khả năng giao 
tiếp của người bệnh, không đủ khả năng tham 
gia nghiên cứu. 

Phương pháp nghiên cứu: Phương pháp 
mô tả cắt ngang có hồi cứu, cỡ mẫu thuận tiện. 
Số liệu được phân tích xử lý bằng phần mềm 
SPSS 25.0. 

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được sự 
phê bình của hội đồng chấm đề cương và sự 
chấp thuận của Ban lãnh đạo Viện Sức khỏe Tâm 
thần. Đây là nghiên cứu mô tả không can thiệp. 
Số liệu được mã hóa nhằm giữ bí mật thông tin 
cho người bệnh.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
Bảng 1: Đặc điểm chung của nhóm đối 

tượng nghiên cứu (n=109) 

Đặc điểm chung 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi trung bình 18,72±3,76 

Giới 
Nam 46 42,2 
Nữ 63 57,8 

Trình độ 
học vấn 

Tiều học 2 1,8 
Trung học cơ sở 26 23,9 

Trung học phổ thông 50 45,9 
Trung cấp cao đẳng 15 12,8 
Đại học, sau đại học 16 14,7 

Nghề 
nghiệp 

Học sinh, sinh viên 80 73,4 
Công việc bắt buộc phải 

sử dụng máy tính 
3 2,8 

Công việc không bắt buộc 
phải sử dụng máy tính 

14 12,8 

Thất nghiệp 12 11,0 

Nơi sống 
Nông thôn 49 45,0 
Thành thị 57 52,3 
Miền núi 3 2,8 

Tình 
trạng hôn 

nhân 

Độc thân 102 93,6 
Đã kết hôn 5 4,6 

Ly hôn 2 1,8 
Nhận xét: Nghiên cứu của chúng tôi đã thu 
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thập được 109 đối tượng, tỷ lệ nữ/nam là 63/46, 
độ tuổi trung bình là 18,72 ± 3,76. Hầu hết các 
đối tượng đều đang đi học (73,4%), có trình độ 
học vấn Trung học phổ thông (45,9%). Tỷ lệ 
người bệnh sống ở thành thị cao hơn (52,3%), 
và độc thân chiếm đa số (93,6%). Những yếu tố 
trên trong một số nghiên cứu đã được chỉ ra là 
yếu tố nguy cơ đối với nghiện Internet. 

3.2. Các yếu tố liên quan đến nghiện 
Internet ở nhóm nghiên cứu 

Bảng 3.2: Mối liên quan giữa giới tính 
và nghiện Internet 

 
Nghiện Không nghiện 

p 
OR 

Cl 95% SL % SL % 
Nữ 25 39,7 38 60,3 

0,44 
0,72 

(0,33-1,55) Nam 22 47,8 24 52,2 
Nhận xét: Tỷ lệ nghiện Internet theo chẩn 

đoán lâm sàng ở nhóm nữ giới là 39,7%, thấp 

hơn với nam giới là 47,8%. Sự khác biệt này là 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Nhiều 
nghiên cứu trên các nhóm văn hóa khác nhau 
cho thấy rằng hầu hết các phát hiện đều tập 
trung vào nam giới có nguy cơ nghiện Internet 
cao hơn.2 Tuy nhiên, có nghiên cứu vẫn cho thấy 
những dữ liệu trái ngược: nữ giới có ước tính tỷ 
lệ nghiện Internet cao hơn nam (nam 7,3% so 
với nữ 9,7%) ở Anh trong nghiên cứu của Sun và 
cộng sự, 2012.3  Sự khác biệt này được có thể 
được giải thích do: (1) Internet ngày càng phổ 
biến và dễ tiếp cận khiến cho khả năng tiếp cận 
với Internet của 2 giới là như nhau; (2) Theo thời 
gian phát triển, ngày càng có nhiều hình thức sử 
dụng Internet mới có xu hướng thu hút giới nữ 
hoặc cả 2 giói như các trang mạng xã hội mới, 
xem video giải trí khiến tỷ lệ nghiện ở 2 giới cân 
bằng hơn. 

 
Bảng 3.3: Mối liên quan giữa thời gian sử dụng và nghiện Internet 

Nghiện Internet 
Thời gian 

Có Không 
p 

OR 
Cl 95% SL % SL % 

Ngày thường 
≥ 3h 40 71,4 16 28,6 

<0,001 
16,43 

(6,14-43,95) < 3h 7 13,2 46 86,8 

Ngày nghỉ 
≥ 3h 46 59,0 32 41,0 

<0,001 
43,13 

(5,59-332,59) < 3h 1 3,2 30 96,8 
Nhận xét: Theo kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi, với ngày thường, số người bệnh 
nghiện Internet trong nhóm sử dụng Internet từ 
3 giờ mỗi ngày trở lên chiếm 71,4%, cao hơn 
đáng kể so với số người bệnh nghiện Internet 
trong nhóm sử dụng Internet dưới 3 giờ mỗi 
ngày chiếm 13,2% ( p <0,01, CI: 6,14-43,95). 
Kết quả tương tự với ngày nghỉ. Kết quả này 
cũng tương đồng với nghiên cứu của Chih-Hung 
Ko và cộng sự năm 2009, với tỷ lệ nghiện 

Internet trong nhóm thanh thiếu niên sử dụng 
Internet từ 20 giờ/tuần trở lên cao là 55,3%, cao 
hơn đáng kể so với tỷ lệ này trong nhóm thanh 
thiếu niên sử dụng Internet dưới 20 giờ/tuần là 
15,3%.4 Lý giải điều này, chúng tôi nhận thấy 
thời gian sử dụng Internet có liên quan đến mức 
độ phụ thuộc Internet, đặc biệt là thời gian sử 
dụng Internet với mục đích giải trí, với các đặc 
tính liên quan đến hệ tưởng thưởng của nó. 

 
Bảng 3.4: Mối liên quan giữa mục đích sử dụng và nghiện Internet (Nam giới, n=46) 

Nghiện Internet 
Mục đích sử dụng 

Có Không 
p 

OR 
CI 95% SL % SL % 

Sử dụng ưu tiên trò 
chơi điện tử 

Có 16 61,5 10 38,5 
0,042 

3,73 
(1,08 - 12,90) Không 6 30,0 14 70,0 

Nhận xét: Trong nhóm những người bệnh 
nam giới sử dụng Internet với mục đích ưu tiên 
là chơi trò chơi điện tử trực tuyến: tỷ lệ người 
bệnh nghiện Internet là 61,5%, cao hơn đáng kể 
so với tỷ lệ người không nghiện Internet ở nhóm 
người bệnh này là 38,5%. Nguy cơ nghiện 

Internet của nhóm nam giới sử dụng ưu tiên trò 
chơi điện tử cao gấp 3,73 lần so với nhóm còn 
lại, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p = 
0,042.  Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 
Kuss và cộng sự năm 2013.4 

 
Bảng 3.5: Mối liên quan giữa yếu tố gia đình và nghiện Internet (n=109) 

Nghiện Internet 
Yếu tố 

Có Không 
P 

OR 
CI 95% SL % SL % 

Mâu thuẫn trong gia 
đình 

Có 8 40,0 12 60,0 
>0,05 

0,85 
(0,32-2,29) Không 39 43,8 50 56,2 

Bố mẹ sử dụng nhiều Có 24 72,7 9 27,3 <0,01 6,15 
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Internet Không 23 30,3 53 69,7 (2,47-15,25) 
Thang điểm APGAR 

về chức năng gia đình 
Rối loạn nghiêm trọng 8 75 4 25 

0,007 
4,97 

(1,49-16,62) Tốt, vừa phải 35 37,6 58 62,4 
Nhận xét: Với phân loại theo thang điểm 

APGAR, những người bệnh thuộc nhóm tự đánh 
giá chức năng gia đình rối loạn nghiêm trọng có 
tỷ lệ nghiện Internet là 75% nhiều hơn đáng kể 
so với những người bệnh không nghiện Internet 
ở cùng nhóm (25%). Sự khác biệt này có ý nghĩa 
với p=0,007; OR=4,97. Các khía cạnh đánh giá 
của thang bao gồm yếu tố nguồn lực hỗ trợ từ 
gia đình về thời gian, sự giúp đỡ, sự thấu hiểu, 
chia sẻ cảm xúc. Trong trường hợp thiếu hụt 
những yếu tố này, Internet có thể trở thành một 
trong những phương thức đối phó với những 

cảm xúc tiêu cực, hoặc là phương tiện để tìm 
kiếm các nguồn lực hỗ trợ thay thế.  

Với những gia đình có bố mẹ sử dụng nhiều 
Internet, tỷ lệ nghiện Internet cao hơn nhóm còn 
lại. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p 
<0,01; OR = 6,15, CI 95% (2,47-15,25). Phù 
hợp với lý thuyết học tập xã hội, các hành vi của 
cha mẹ là mô hình và hình thành các hành vi 
trong tương lai của con cái họ. Một nghiên cứu 
gần đây đã chỉ ra rằng việc sử dụng Internet của 
cha mẹ có thể là một mô hình cho trẻ em và ảnh 
hưởng đến việc sử dụng Internet của chúng.5 

 
Bảng 3.6: Mối liên quan giữa thái độ của gia đình đến nghiện Internet (n=109) 

Nghiện Internet 
Yếu tố 

Có Không 
P 

OR 
CI 95% SL % SL % 

Không quan tâm 
Có 19 36,5 33 63,5 

>0,05 
0,59 

(0,27-1,28) Không 28 49,1 29 50,9 

Khuyến khích 
Có 16 94,1 1 5,9 

<0,001 
31,48 

(3,99-248,51) Không 31 33,7 61 66,3 

Quản lý thời gian 
Có 27 50,9 26 49,1 

>0,05 - 
Không 20 35,7 36 64,3 

Quản lý nội dung 
Có 7 43,8 9 56,3 

>0,05 - 
Không 40 43,0 53 57 

Nhận xét: Yếu tố “khuyến khích” có liên quan với nghiện Internet với p<0,001; OR = 31,48 cho 
thấy nguy cơ nghiện Internet ở những người bệnh có bố mẹ khuyến khích sử dụng Internet cao hơn 
những người bệnh bố mẹ không khuyến khích gấp 31,48 lần. Đây là minh chứng cho việc hình thành 
những thói quen và hành vi của trẻ thông qua nguyên lý củng cố tích cực.   

Bảng 3.7: Mối liên quan giữa các triệu chứng tâm thần theo thang điểm SCL-90 với 
nghiện Internet (n=109) 

Yếu tố 
Trên ngưỡng 
bất thường 

Nghiện Internet 
P 

OR 
CI 95% 

Có Không 
SL % SL % 

GSI 
Có 31 50,8 30 49,2 

0,06 
2,07 

(0,95-4,52) Không 16 33,3 32 66,7 

Triệu chứng cơ thể 
Có 27 57,4 20 42,6 

0,011 
2,84 

(1,29-6,22) Không 20 32,3 42 66,7 

Ám ảnh 
Có 35 52,5 32 47,8 

0,018 
2,73 

(1,20-6,23) Không 12 28,6 30 71,4 

Nhạy cảm cá nhân 
Có 35 50,7 34 49,3 

0,045 
2,40 

(1,05-5,48) Không 12 30 28 70 

Trầm cảm 
Có 30 44,1 38 55,9 

>0,05 
1,12 

(0,51-2,44) Không 17 41,5 24 58,5 

Lo âu 
Có 29 50,9 28 49,1 

>0,05 
1,96 

(0,90-4,23) Không 18 34,6 34 65,4 

Thù địch 
Có 25 50,0 25 50,0 

>0,05 
1,68 

(0,78-3,62) Không 22 37,3 37 62,7 

Ám ảnh sợ đặc hiệu 
Có 23 52,3 21 47,7 

>0,05 
1,87 

(0,86-4,07) Không 24 36,9 41 63,1 

Ý tưởng paranoid 
Có 25 47,2 28 52,8 

>0,05 
1,38 

(0,65-2,95) Không 22 39,3 34 60,7 
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Nhân cách loạn thần 
Có 23 48,9 24 51,1 

>0,05 
1,52 

(0,71-3,27) Không 24 38,7 38 61,3 
Nhận xét: Những người bệnh có mức độ 

triệu chứng cơ thể, ám ảnh, nhạy cảm cá nhân 
trên ngưỡng bất thường của thang SCL-90 có 
khả năng nghiện Internet cao hơn những người 
bệnh có mức độ triệu chứng tương ứng dưới 
ngưỡng bất thường. Sự khác biệt là có ý nghĩa 
với các chỉ số lần lượt là: Triệu chứng cơ thể: p 
= 0,011, OR = 2,84, CI 95% (1,29-6,22); Ám 
ảnh: p = 0,08, OR = 2,73, CI 95% (1,20-6,23); 
Nhạy cảm cá nhân: p = 0,045, OR = 2,40, CI 
95% (1,05-5,48). Kết quả này phù hợp với 
nghiên cứu của các tác giả trên thế giới.6,7  Tuy 
nhiên quan hệ nhân quả giữa các triệu chứng 
tâm thần này đối với nghiện Internet chưa được 
làm rõ, cần có nhiều nghiên cứu được thiết kế 
với độ tin cậy cao hơn trong tương lai để làm rõ 
vấn đề này. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ sử dụng Internet ở quần thể nghiên 

cứu là 100%, trong đó tỷ lệ nghiện Internet theo 
tiêu chuẩn lâm sàng là 43,1%.Yếu tố nguy cơ 
tăng tỷ lệ nghiện Internet ở người trẻ tuổi là nam 
giới với mục đích sử dụng ưu tiên là trò chơi điện 
tử (p=0,042, OR=3,73), thời gian sử dụng ≥ 
3h/ngày (p<0,01, OR=16,43), rối loạn nghiêm 
trọng chức năng gia đình (theo thang APGAR) 
(p<0,01, OR=4,97), bố mẹ khuyến khích sử 
dụng Internet (p<0,01, OR=31,48), bố mẹ sử 
dụng Internet nhiều (p<0,01, OR=6,15) và các 
triệu chứng ám ảnh, triệu chứng cơ thể, nhạy 
cảm cá nhân trên ngưỡng bất thường theo thang 
Symptom check list-90. 
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1Bệnh viện Mắt Nghệ An 
Chịu trách nhiệm chính: Trần Tất Thắng 
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chứng trên 53 mắt được chẩn đoán glôcôm có kèm 
đục thể thủy tinh được chỉ định phẫu thuật phaco, đặt 
thể thủy tinh nhân tạo phối hợp cắt bè củng giác mạc 
cùng một vị trí từ tháng 02/2021 đến tháng 10/2021 
tại Bệnh viện Nghệ An; Kết quả. Đánh giá chung tình 
trạng thị lực tốt và nhãn áp điều chỉnh sau phẫu thuật 
chiếm tỷ lệ 98,1%. Phân tích mối liên quan giữa tình 
trạng sẹo bọng sau phẫu thuật và mức điều chỉnh 
nhãn áp sau phẫu thuật ta thấy có tỷ lệ thuận, sẹo 
bọng càng tốt thì nhãn áp được điều chỉnh. Sự biến 
đổi thị trường sau phẫu thuật 1 tháng và 3 tháng so 
với trước phẫu thuật trên 2 nhóm mắt có độ sâu tiền 
phòng hẹp và không hẹp cho thấy sự biến đổi thị 
trường có ý nghĩa thống kê. Trước phẫu thuật phù 
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