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Abstract: The history of research on comorbid issues in children 
with learning disorders has highlighted significant manifestations of 
inattention and difficulties related to emotional-social skills. This study 
analyzed data from 39 first and second-grade students at high risk for 
learning disorders in Nam Dinh province to identify characteristics of 
attention and emotional-social skills. The analysis revealed that the most 
common signs of inattention included being easily distracted by sounds 
or other stimuli, and frequently making careless mistakes. Notably, 
teacher evaluations indicated a higher rate of risk for inattention in 
these students compared to parent reports. In addition, up to 30% of the 
high-risk group faced barriers related to emotional-social skills. These 
difficulties were also positively correlated with signs of inattention 
among the subjects. The overlap of symptoms across learning disorders, 
inattention, and poor emotional-social skills can create greater challenges 
for children in their learning process.

Keywords: Learning disorders, emotional-social skills, inattention, primary 
school students, Nam Dinh.

Tóm tắt: Lịch sử nghiên cứu về vấn đề đi kèm ở trẻ có rối loạn học tập 
đã cho thấy những biểu hiện đáng kể của giảm chú ý và các khó khăn 
liên quan đến kĩ năng cảm xúc - xã hội. Nghiên cứu này đã phân tích 
dữ liệu trên 39 học sinh lớp 1 và lớp 2 có nguy cơ cao rối loạn học tập tại 
tỉnh Nam Định nhằm xác định đặc điểm chú ý và kĩ năng cảm xúc - xã 
hội ở các em. Kết quả phân tích cho thấy biểu hiện giảm chú ý phổ biến 
nhất là các em dễ bị xao nhãng bởi âm thanh hoặc những thứ khác và 
hay mắc các lỗi do cẩu thả. Đáng chú ý, so với báo cáo từ phía cha mẹ, 
đánh giá từ phía giáo viên cho thấy tỉ lệ nguy cơ cao giảm chú ý ở những 
học sinh này là nhiều hơn. Ngoài ra, 30% tổng số khách thể thuộc nhóm 
nguy cơ cao gặp những rào cản liên quan đến kĩ năng cảm xúc - xã hội. 
Những khó khăn này có mối liên hệ tích cực với các biểu hiện giảm chú 
ý ở khách thể. Sự chồng chéo của các triệu chứng ở cả rối loạn học tập 
lẫn giảm chú ý và kém kĩ năng cảm xúc - xã hội có thể khiến cho trẻ gặp 
nhiều thách thức hơn trong quá trình học tập. 

Từ khóa: Rối loạn học tập, kĩ năng cảm xúc - xã hội, giảm chú ý, học sinh tiểu 
học, Nam Định.

1. Đặt vấn đề
Học tập đóng vai trò quan trọng cho sự phát triển 

trí tuệ và nhân cách của trẻ. Quá trình học tập có thể 
có nhiều rào cản, cản trở sự phát triển này. Rối loạn 

học tập được coi là một trong những thách thức đối 
với quá trình này ở trẻ em. Theo APA (2013): “Rối 
loạn học tập là một dạng rối loạn phát triển thần 
kinh có căn nguyên sinh học (Biological origin) vốn 



113https://doi.org/10.15625/2615-8957/12510914

là cơ sở của các bất thường (Abnormalities) ở cấp 
độ nhận thức được thể hiện bởi các dấu hiệu hành 
vi rối loạn. Sự bất thường này ảnh hưởng đến khả 
năng cảm nhận hay xử lí một cách hiệu quả và chính 
xác thông tin bằng lời nói hoặc thông tin phi lời nói 
của não bộ, biểu hiện ở những khó khăn trong việc 
đọc, viết, tính toán”. Các dấu hiệu ban đầu của rối 
loạn này thường được xác định khi trẻ ở giai đoạn 
mẫu giáo, trước hoặc trong những năm đầu tiểu học 
(Denton, 2022) với các biểu hiện như chậm phát triển 
ngôn ngữ, khó khăn trong việc đọc và các dấu hiệu 
khác như lo lắng, căng thẳng, từ chối đến trường 
(Anthony, 2024). Theo Sổ tay thống kê và chẩn đoán 
các rối loạn tâm thần DSM-5, có 5 - 15% trẻ gặp rối 
loạn học tập ở độ tuổi đi học và tỉ lệ này khác nhau 
ở mỗi quốc gia. Nhìn chung, rối loạn học tập được 
đặc trưng bởi sự suy giảm ở ít nhất một trong ba lĩnh 
vực: đọc, viết hoặc tính toán. Mặc dù một số cá nhân 
mắc rối loạn học tập gặp khó khăn trong một lĩnh 
vực học tập cụ thể nhưng cũng có những cá nhân 
gặp khó khăn đồng thời ở ba lĩnh vực với tỉ lệ dao 
động từ 30-60% (Landerl, 2010; Willcutt, 2013). 

Những cá nhân có khiếm khuyết ở nhiều hơn một 
lĩnh vực học tập cũng biểu hiện nhiều triệu chứng 
bệnh lí tâm thần hơn (Fischbach, 2010; Willcutt, 
2013). Rối loạn tăng động giảm chú ý có tỉ lệ đi kèm 
cao nhất với rối loạn đọc và viết so với các rối loạn 
tâm thần khác (Visser, 2020). DuPaul (2013) đã chỉ 
ra rằng, khoảng 45% trẻ em mắc rối loạn tăng động 
giảm chú ý có khuyết tật học tập. Các nghiên cứu về 
thần kinh học phát hiện ra những điểm tương đồng 
trong sự khác biệt về cấu trúc và chức năng não bộ ở 
trẻ em mắc cả hai rối loạn này, đặc biệt là ở các vùng 
não liên quan đến sự chú ý và chức năng điều hành 
(Castellanos, 2002; Posner, 2020). Sự suy yếu trong 
chức năng điều hành, bao gồm trí nhớ làm việc, khả 
năng ức chế và sự linh hoạt nhận thức, thường được 
quan sát thấy ở cả hai nhóm trẻ và có thể là một yếu 
tố trung gian quan trọng dẫn đến sự đồng xuất hiện 
(Rapport, 2021). Theo Barkley (2015), trẻ có thể gặp 
khó khăn đặc biệt trong việc duy trì sự tập trung 
vào các nhiệm vụ học tập mà chúng cảm thấy thử 
thách (DuPaul, 2013). Khó khăn trong việc tổ chức 
công việc và quản lí tài liệu học tập, thường xuyên 
làm mất đồ dùng học tập, không lắng nghe khi được 
hướng dẫn cũng là những biểu hiện giảm chú ý có 
thể quan sát thấy ở trẻ rối loạn học tập (Lyon, 2003). 
Để đối phó với những khó khăn này, trẻ phát triển 
các hành vi né tránh hoạt động đòi hỏi nỗ lực tinh 
thần cao (Shaywitz, 2020). Điều quan trọng cần nhấn 
mạnh là giảm chú ý ở trẻ rối loạn học tập có thể là 

hậu quả thứ phát của những trải nghiệm học tập tiêu 
cực và việc phân biệt rõ ràng với rối loạn tăng động 
giảm chú ý đòi hỏi một đánh giá toàn diện (Willcutt, 
2000) bởi các triệu chứng của rối loạn này có thể làm 
phức tạp thêm biểu hiện của rối loạn kia, dẫn đến 
việc chẩn đoán và xây dựng kế hoạch can thiệp trở 
nên khó khăn hơn (DuPaul, 2013).

Bên cạnh sự phổ biến mắc đồng bệnh với dạng rối 
loạn phát triển khác, trẻ có rối loạn học tập thường 
đi kèm với các rối loạn cảm xúc. Cụ thể, có 21% trẻ 
mắc kèm rối loạn lo âu, 28% kèm rối loạn trầm cảm. 
Trẻ mắc rối loạn học tập trong nhiều lĩnh vực học 
tập có nguy cơ gặp các vấn đề sức khỏe tâm thần 
cao hơn so với trẻ chỉ mắc rối loạn trong một lĩnh 
vực duy nhất (Visser, 2020). Ngoài ra, những trẻ này 
thường trải qua mức độ đau khổ đáng kể trong các 
hoạt động xã hội hằng ngày khi so sánh với các trẻ 
không mắc (Feldman, 2016), các em gặp nhiều khó 
khăn hơn trong quan hệ gia đình và bạn bè, trải qua 
mức độ lo lắng và ức chế xã hội cao hơn, chịu áp lực 
cảm xúc lớn hơn và có nguy cơ bị bắt nạt cao hơn 
(Margalit, 2003; Schmidt, 2014), sự thiếu hụt về năng 
lực xã hội - cảm xúc cũng lớn hơn so với các bạn khác 
(Buonomo, 2017). Do vậy, các em thường phải sử 
dụng nhiều cách kìm nén để điều chỉnh cảm xúc của 
mình (Kouvava, 2021). Sự thiếu hụt khả năng chú ý 
và các vấn đề về tự kiểm soát hành vi thường gặp ở 
những học sinh gặp khó khăn về đọc, Toán và học 
tập kèm theo gây ra những hậu quả lâu dài (Willcutt, 
2013).

Tại Việt Nam nói chung và Nam Định nói riêng, 
nghiên cứu về tỉ lệ và đặc điểm trẻ rối loạn học tập 
cũng như các vấn đề đi kèm còn nhiều khoảng trống 
và hạn chế, đặt ra những câu hỏi thực tiễn về các 
vấn đề đi kèm phổ biến trên nhóm trẻ này. Nghiên 
cứu này được thực hiện trên nhóm học sinh đầu 
tiểu học có nguy cơ cao gặp rối loạn học tập tại tỉnh 
Nam Định về các vấn đề đi kèm thường gặp, cụ thể 
là khả năng tập trung chú ý và kĩ năng cảm xúc, xã 
hội. Từ đó, mở ra những định hướng tiếp theo cho 
các nghiên cứu sau này cũng như các biện pháp can 
thiệp và hỗ trợ cần điều chỉnh thế nào để phù hợp 
với nhóm đối tượng có các vấn đề đi kèm.

2. Phương pháp nghiên cứu 
2.1. Chọn mẫu và tổ chức nghiên cứu
Có 555 phụ huynh, 38 giáo viên chủ nhiệm của 

555 học sinh lớp Một và lớp Hai tại tỉnh Nam Định 
đã báo cáo về các triệu chứng của dạng rối loạn này 
cùng các vấn đề đi kèm. Ở nhóm phụ huynh, có 116 
người là cha và 427 người là mẹ với tỉ lệ tương ứng 
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là 21.4% và 78.6%. Ở nhóm giáo viên, số tháng trung 
bình mà những giáo viên này biết về học sinh mà họ 
báo cáo là 9.05 tháng (Độ lệch chuẩn = 0.87). 

Một bảng hỏi đã được phát triển với hai phiên 
bản dành cho cha mẹ và giáo viên. Mỗi phiên bản 
bao gồm ba phần chính là: 1) Thông tin nhân khẩu; 
2) Thang sàng lọc các biểu hiện của rối loạn học tập; 
3) Thang sàng lọc các triệu chứng của giảm chú ý và 
khó khăn trong kĩ năng cảm xúc - xã hội. Phụ huynh 
và giáo viên cùng báo cáo về trẻ, một học sinh được 
xác định là có nguy cơ có rối loạn học tập khi có điểm 
ở mức “nguy cơ cao” do một trong hai nhóm là cha 
mẹ hoặc giáo viên báo cáo. Sau giai đoạn này, có 68 
học sinh đã được xác định. Trong đó, có 47 học sinh 
nam (chiếm 69.1%) và 21 học sinh nữ (chiếm 30.9%); 
số học sinh lớp Một là 31 học sinh (45.6%) và 37 học 
sinh lớp Hai (54.4%). Sau đó, 68 học sinh này đã 
được sàng lọc giai đoạn 2 thông qua việc thực hiện 
Trắc nghiệm ma trận tiếp diễn Raven màu để loại 
trừ những học sinh có khó khăn học tập do trí tuệ 
thấp (IQ < 70). Cuối cùng, số học sinh được đưa vào 
nghiên cứu là 39 học sinh. Thông tin chi tiết được 
trình bày trong Bảng 1: 

Bảng 1: Đặc điểm khách thể nghiên cứu là học sinh lớp 
Một và lớp Hai có nguy cơ cao có rối loạn học tập

Đặc điểm Số lượng Tỉ lệ %

Giới tính
Nam 24 61.5

Nữ 15 38.5

Lớp
Lớp Một 19 48.7

Lớp Hai 20 51.3

Huyện/
Thành 
phố

Trực Ninh 5 12.8

Giao Thuỷ 13 33.3

Thành phố Nam Định 21 53.8

2.2. Phương pháp và công cụ nghiên cứu 
a. Phương pháp điều tra bằng bảng hỏi 
Nhóm nghiên cứu đã thiết kế hai phiên bản của 

bảng hỏi và gửi đến cha mẹ cùng giáo viên chủ 
nhiệm của 555 học sinh lớp Một và lớp Hai tại tỉnh 
Nam Định. Việc phát triển thang sàng lọc các triệu 
chứng của rối loạn học tập ở học sinh đầu tiểu học đã 
được thực hiện theo các bước như sau: 

Bước 1: Xác định các khía cạnh đo lường dựa trên 

định nghĩa và tiêu chuẩn chẩn đoán của DSM-5 về 
rối loạn học tập. 

Bước 2: Phát triển các câu đo lường dựa trên việc: 
1) Tham khảo hai thang đo là Bảng hỏi khó khăn học 
tập Colorado và Bảng kiểm các khuyết tật học tập; 2) 
Thảo luận nhóm tập trung với 04 nhà chuyên môn về 
rối loạn học tập tại Việt Nam. Trong đó, Bảng hỏi khó 
khăn học tập Colorado là thang đo cha mẹ báo cáo 
được thiết kế để đánh giá các khía cạnh chức năng cụ 
thể thường bị suy giảm ở trẻ em gặp khó khăn trong 
học tập. Độ hiệu lực của thang đo này đã được xác 
định thông qua nghiên cứu của Willcutt (2011) với 
mẫu gồm 8004 cha mẹ của trẻ em và thanh thiếu niên 
tại hai phòng khám và hai nhóm cộng đồng (mẫu 
sinh đôi và mẫu cộng đồng) tại Hoa Kì. Trong khi 
đó, Bảng kiểm các khuyết tật học tập là một công cụ 
được thiết kế để sàng lọc các triệu chứng khuyết tật 
học tập từ trẻ mẫu giáo đến người lớn. Công cụ này 
được phát triển bởi Trung tâm quốc gia về Khuyết 
tật học tập, Hoa Kì. Thang đo đầu tiên bao gồm 29 
câu với 13 triệu chứng khiếm khuyết về đọc, 08 triệu 
chứng về diễn đạt bằng văn bản và 08 triệu chứng 
về toán học.

Bước 3: Tiến hành vòng thảo luận thứ hai với sự 
tham gia của 04 chuyên gia trên. Thang đo được điều 
chỉnh nội dung và số lượng câu. Thang đo cuối cùng 
bao gồm 37 câu với 12 câu mô tả khiếm khuyết về kĩ 
năng đọc, 11 câu mô tả khiếm khuyết kỹ năng diễn 
đạt văn bản và 14 câu khiếm khuyết kĩ năng toán 
học. Độ tin cậy của thang đo này trong hai bảng câu 
hỏi dành cho phụ huynh và giáo viên được thể hiện 
trong Bảng 2.

Bước 4: Lọc những học sinh có nguy cơ có rối loạn 
học tập. Dựa trên điểm trung bình và độ lệch chuẩn, 
nghiên cứu chia thành 03 mức độ như sau (xem Bảng 
3). 

Trong khi đó, các biểu hiện của khó tập trung được 
sàng lọc thông qua phần I. Giảm chú ý của Thang 
chẩn đoán Rối loạn tăng động giảm chú ý Vanderbilt 
ở cả phiên bản dành cho cha mẹ và giáo viên (bao 
gồm 9 câu). Độ tin cậy ở phiên bản cha mẹ báo cáo là 
0.97 và ở phiên bản giáo viên báo cáo là 0.98. 

Thang cảm xúc - xã hội bao gồm 7 mục được tham 
khảo từ Bảng kiểm Khuyết tật học tập của Trung tâm 
quốc gia về Khuyết tật học tập (Hoa Kì). Độ tin cậy ở 
phiên bản cha mẹ báo cáo là 0.96 (7 câu) và ở phiên 
bản giáo viên báo cáo là 0.98 (7 câu).

Tương tự với thang đo sàng lọc các biểu hiện khó 
khăn học tập ở học sinh tiểu học, nghiên cứu cũng 
tiến hành phân mức nguy cơ cao có giảm chú ý và 
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Bảng 2: Độ tin cậy của thang sàng lọc rối loạn học tập 

 Phiên bản Độ tin cậy Cronbach’s alpha

Đọc (12 câu) Biểu đạt bằng văn bản (11 câu) Làm toán (14 câu) Tổng (37 câu)

Cha mẹ 0.97 0.97 0.98 0.99

Giáo viên 0.98 0.98 0.98 0.99

Bảng 3: Phân bố mức độ nguy cơ rối loạn học tập ở học sinh đầu tiểu học tại tỉnh Nam Định

Kĩ năng Không có nguy cơ Nguy cơ thấp Nguy cơ cao 

Phiên bản cha mẹ báo cáo 

Kĩ năng đọc ≤ 27.31 27.32 - 36.22 ≥36.23

Kĩ năng biểu đạt bằng văn bản ≤ 27.18 27.19 - 36.39 ≥ 36.40

Kĩ năng làm toán ≤ 31.59 31.60 - 42.26 ≥ 42.27

Phiên bản giáo viên báo cáo 

Kĩ năng đọc ≤ 31.76 31.77 - 42.85 ≥ 42.86

Kĩ năng biểu đạt bằng văn bản ≤ 30.23 30.24 - 40.80 ≥ 40.81

Kĩ năng làm Toán ≤ 36.45 36.46 - 49.15 ≥ 49.16

Bảng 4: Phân bố mức độ nguy cơ giảm chú ý và khó khăn trong kĩ năng cảm xúc - xã hội ở học sinh đầu tiểu học tại 
tỉnh Nam Định

Yếu tố Không có nguy cơ Nguy cơ thấp Nguy cơ cao 

Phiên bản cha mẹ báo cáo

Giảm chú ý ≤ 23.90 23.91 - 32.17 ≥ 32.18

Khó khăn trong kĩ năng cảm xúc - xã hội ≤ 15.73 15.74 - 20.98 ≥ 20.99

Phiên bản giáo viên báo cáo

Giảm chú ý ≤  25.36 25.37 - 34.26 ≥ 34.27

Khó khăn trong kĩ năng cảm xúc - xã hội ≤  17.72 17.73 - 23.93 ≥ 23.94

khó khăn trong kĩ năng cảm xúc - xã hội theo ba mức 
độ dựa trên điểm trung bình và độ lệch chuẩn như 
sau (xem Bảng 4). 

b. Phương pháp sử dụng trắc nghiệm tâm lí
Trắc nghiệm ma trận tiếp diễn Raven màu đã 

được sử dụng để loại trừ những học sinh có trí tuệ 
dưới 70 (mức được quy định là có nguy cơ khuyết tật 
trí tuệ). Trắc nghiệm này được thiết kế để đo lường 
trí tuệ phi ngôn ngữ, đặc biệt là khả năng suy luận 

logic, phân tích và nhận dạng quy luật dành cho trẻ 
em từ 4 tuổi đến 11 tuổi 11 tháng. Với 36 câu hỏi, 
người được đánh giá cần chọn phần còn thiếu để 
hoàn thành mẫu cho trước đã bị khuyết một phần. 

3. Kết quả nghiên cứu 
3.1. Đặc điểm khó khăn học tập ở học sinh đầu 

tiểu học có nguy cơ cao rối loạn học tập ở tỉnh Nam 
Định 

Trong số 39 học sinh được đưa vào phân tích, kết 
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quả chỉ ra rằng, phần lớn những học sinh này chỉ có 
một dạng rối loạn học tập. Trong đó, có 04 học sinh 
chỉ có rối loạn đọc, 05 học sinh chỉ có rối loạn viết và 
06 học sinh chỉ có rối loạn tính toán. Ngoài ra, số học 
sinh có hai dạng rối loạn học tập bất kì là 13, chiếm 
33.3% tổng số khách thể và có 09 học sinh (chiếm 
23.1%) có cả ba dạng rối loạn học tập. Ở nhóm học 
sinh có hai dạng rối loạn, không có học sinh nào 
có hai dạng đồng thời là rối loạn tính toán và viết. 
Trong khi đó, có 09 học sinh có đồng thời rối loạn 
đọc và viết, 04 học sinh có đồng thời rối loạn đọc và 
tính toán. Phân bố theo giới tính về dạng rối loạn học 
tập mà học sinh gặp được trình bày trong Bảng 5. 

Dữ liệu từ Bảng 5 cho thấy, trong khi tỉ lệ học sinh 
nam gặp khó khăn với viết văn bản cao hơn học sinh 
nữ thì học sinh nữ lại có tỉ lệ nguy cơ rối loạn tính 
toán cao hơn. Kết quả phân tích cho thấy, trong số 13 
học sinh có hai dạng rối loạn học tập bất kì thì số học 
sinh nam (10 học sinh, chiếm 25.65) chiếm số lượng 
cao hơn so với học sinh nữ (03 học sinh, chiếm 7.7%). 

3.2. Đặc điểm chú ý của học sinh đầu tiểu học có 
nguy cơ cao rối loạn học tập ở tỉnh Nam Định 

Vấn đề chú ý của học sinh được đo lường thông 
qua 09 mục với các biểu hiện từ giảm chú ý trong 
học tập cho đến dễ xao nhãng trong giao tiếp và khó 
khăn trong sắp xếp, cất giữ đồ dùng và những nhiệm 
vụ cần làm. Theo đánh giá của giáo viên, trong số 39 
khách thể nghiên cứu, nhiều học sinh không có nguy 
cơ giảm chú ý, chiếm 38.5% tổng số khách thể. Trong 
khi đó, theo như báo cáo từ cha mẹ, có đến 51.3% học 
sinh có nguy cơ thấp kém chú ý và 20.5% có nguy cơ 
cao. Dữ liệu chi tiết được trình bày trong Biểu đồ 1. 

So sánh theo giới tính, dữ liệu cho thấy, không 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về mức độ giảm 
chú ý giữa học sinh có giới tính hay thuộc khối lớp 

khác nhau theo cả đánh giá của cha mẹ và giáo viên 
(p>0.05). Đáng chú ý, khi xem xét mối quan hệ giữa 
thành tích học tập và mức độ giảm chú ý, kết quả 
phân tích chỉ ra rằng, theo báo cáo từ phía giáo viên, 
những học sinh càng có nguy cơ cao giảm chú ý thì 
thành tích học tập càng giảm với hệ số tương quan r 
= -0.43 (p < 0.05). Dữ liệu chi tiết hơn được trình bày 
trong Bảng 6. 

Về các biểu hiện giảm chú ý phổ biến ở nhóm 
học sinh có nguy cao có rối loạn học tập, việc dễ bị 
xao nhãng bởi âm thanh hoặc những thứ khác là nội 
dung mà cả nhóm phụ huynh và giáo viên đều cho 
phổ biến nhất mà học sinh gặp phải. Trong khi đó, 
biểu hiện phổ biến thứ hai về việc kém chú ý lại có 

Bảng 5: Phân bố dạng rối loạn học tập của học sinh đầu 
tiểu học tại Nam Định theo giới tính

 Nam Nữ Tổng

Dạng 
rối 
loạn 
học 
tập

Chỉ có rối loạn 
đọc

2
13.3%

2
13.3%

4
26.7%

Chỉ có rối loạn 
viết

4
26.7%

1
6.7%

5
33.3%

Chỉ có rối loạn 
tính toán

2
13.3%

4
26.7%

6
40%

Tổng 8
53.3%

7
46.7%

15
100%

Biểu đồ 1: Mức độ nguy cơ giảm chú ý ở học sinh đầu 
Tiểu học do cha mẹ và giáo viên báo cáo tại tỉnh Nam Định 

Bảng 6: Phân bố mức độ nguy cơ giảm chú ý với từng 
dạng rối loạn học tập ở học sinh đầu Tiểu học tỉnh Nam 
Định

Dạng 
rối loạn 
học tập

Người 
báo cáo

Mức độ giảm chú ý

Không có 
nguy cơ

Nguy cơ 
thấp

Nguy 
cơ cao 

Đọc

Cha mẹ 1
2.6%

2
5.1%

1
2.6%

Giáo 
viên

1
2.6%

3
7.7%

0
0%

Viết

Cha mẹ 2
5.1%

3
7.7%

0
0.0%

Giáo 
viên

2
5.1%

2
5.1%

1
2.6%

Tính 
toán

Cha mẹ 1
2.6%

2
5.1%

3
7.7%

Giáo 
viên

4
10.3%

2
5.1%

0
0%
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sự khác biệt trong đánh giá của cha mẹ và giáo viên. 
Ở nhóm phụ huynh, việc mất những vật dụng cần 
cho nhiệm vụ hay hoạt động như bài tập, bút, sách 
vở được cho là khá thường thấy ở các con, trong khi 
theo báo cáo của giáo viên, việc gặp khó khăn trong 
việc chú ý vào những việc cần làm mới là biểu hiện 
phổ biến thứ hai. Điểm trung bình và độ lệch chuẩn 
của từng biểu hiện được trình bày trong Bảng 7. 

3.3. Đặc điểm kĩ năng cảm xúc và xã hội ở học 
sinh đầu tiểu học có nguy cơ cao rối loạn học tập ở 
tỉnh Nam Định 

Những khó khăn trong kĩ năng cảm xúc và xã hội 
trong nghiên cứu này được đo lường theo ba khía 
cạnh gồm: Nhận thức và điều chỉnh cảm xúc (Chẳng 
hạn như, chưa nhận diện được cảm xúc của người 

khác và chưa kiểm soát tốt cảm xúc của bản thân, 
đặc biệt khi thất vọng); tương tác xã hội (Ví dụ, có 
thể phản ứng không phù hợp khi bị trêu chọc, gặp 
trở ngại trong việc xây dựng và duy trì tình bạn, và 
có xu hướng tự tách biệt khỏi các hoạt động xã hội) 
và lo lắng, thiếu khả năng thích nghi trong các tình 
huống xã hội mới hoặc áp lực (Cụ thể là, dễ bối rối, 
lo lắng hoặc không biết cách ứng phó khi gặp thách 
thức xã hội hoặc môi trường mới). 07 biểu hiện cụ thể 
đã được đưa ra để phụ huynh và giáo viên đánh giá 
trong Biểu đồ 2. 
 

Biểu đồ 2: Điểm trung bình các biểu hiện khó khăn trong 
kĩ năng cảm xúc và xã hội ở học sinh đầu Tiểu học tại tỉnh 
Nam Định 

Kết quả tính điểm trung bình từ Biểu đồ 2 cho 
thấy, theo như báo cáo của giáo viên, biểu hiện khó 
khăn về cảm xúc và xã hội phổ biến nhất ở học sinh 
là nắm bắt cảm xúc hay tâm trạng của người khác 
(Điểm trung bình = 2.67, Độ lệch chuẩn = 1.18) và 
ứng phó với áp lực nhóm, bối rối, thách thức bất ngờ 
(Điểm trung bình = 2.62, Độ lệch chuẩn = 1.29) cùng 
với sự lo lắng trong các tình huống xã hội mới (Điểm 
trung bình = 2.62, Độ lệch chuẩn = 1.37). Nhìn chung, 
những khó khăn này liên quan đến việc thích nghi 
với tình huống xã hội mới và nhận diện các nét xã 
hội của đối phương trong các tình huống này. Trong 
khi đó, ở đánh giá của nhóm cha mẹ, biểu hiện có 
điểm trung bình cao nhất là khó khăn trong tự kiểm 
soát sự thất vọng với Điểm trung bình = 2.51 và Độ 
lệch chuẩn = 1.10). 

Khi xét về mức độ nguy cơ đối với những khó 
khăn trong kĩ năng cảm xúc và xã hội, phần lớn cha 
mẹ và giáo viên đều cho rằng, học sinh không có 
nguy cơ; có khoảng 18 - 20% thuộc nhóm nguy cơ 
thấp và khoảng 30% nằm trong nhóm nguy cơ cao. 
Bên cạnh đó, không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê về mức độ khó khăn giữa học sinh nam và học 
sinh nữ theo cả hai đánh giá của giáo viên và cha 

Bảng 7: Điểm trung bình và độ lệch chuẩn các biểu hiện 
giảm chú ý ở học sinh đầu Tiểu học tại tỉnh Nam Định 

Biểu hiện giảm chú ý 

Điểm trung bình 
(Độ lệch chuẩn)

Cha mẹ Giáo viên 

1. Không tập trung chú ý vào chi 
tiết hoặc gây ra lỗi do cẩu thả, ví 
dụ như khi làm bài tập về nhà.

2.97
(1.09)

3.31
(1.08)

2. Gặp khó khăn trong việc chú 
ý vào những việc cần phải làm.

2.87
(1.11)

3.33
(1.22)

3. Có vẻ như không lắng nghe 
khi người khác đang nói trực 
tiếp với mình.

2.87
(1.00)

3.00
(1.17)

4. Không làm theo hướng dẫn và 
không hoàn thành nhiệm vụ hay 
bài tập.

2.77
(1.11)

2.97
(1.20)

5. Gặp khó khăn trong việc sắp 
xếp hay tổ chức nhiệm vụ và 
hoạt động.

2.87
(1.15)

3.26
(1.87)

6. Né tránh, không thích hoặc 
không muốn bắt đầu hay thực 
hiện các nhiệm vụ hay bài tập 
đòi hỏi nỗ lực trí tuệ liên tục.

2.85
(1.11)

3.15
(1.23)

7. Mất những vật dụng cần cho 
nhiệm vụ hay hoạt động (bài 
tập, bút, sách vở).

3.08
(1.09)

3.00
(1.21)

8. Dễ bị sao nhãng bởi âm thanh 
hoặc những thứ khác.

3.26
(1.12)

3.36
(1.36)

9. Hay quên trong các hoạt động 
hàng ngày.

2.97
(1.16)

2.97
(1.20)
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mẹ (p > 0.05). Ngoài ra, cũng không tìm thấy mối 
liên hệ có ý nghĩa nào giữa mức độ khó khăn trong 
cảm xúc và xã hội với thành tích học tập. Trong khi 
đó, kết quả kiểm định T-test cho thấy, ở thang đo do 
cha mẹ đánh giá, học sinh lớp Một gặp nhiều khó 
khăn trong các kĩ năng cảm xúc và xã hội hơn so 
với học sinh lớp Hai với điểm trung bình lần lượt là 
18.32 (Độ lệch chuẩn = 6.69) và 14.10 (Độ lệch chuẩn 
= 5.62), p < 0.05. Dữ liệu cụ thể được trình bày trong 
Bảng 8: 

3.4. Mối quan hệ giữa khả năng chú ý và những 
khó khăn trong cảm xúc và xã hội của học sinh đầu 
tiểu học tại tỉnh Nam Định

Nghiên cứu đã tiến hành kiểm định tương quan 
giữa mức độ giảm chú ý của học sinh với những khó 
khăn trong các kĩ năng cảm xúc và xã hội của các 
em theo nhóm dữ liệu từ cha mẹ báo cáo, kết quả 
cho thấy có mối tương quan thuận mức trung bình 
giữa hai biến này với hệ số tương quan r = 0.59 (p < 
0.01). Như vậy, ở học sinh có nguy cơ cao rối loạn 
học tập, càng kém chú ý thì những khó khăn về cảm 
xúc và xã hội càng nhiều và ngược lại. Kết quả này 
cũng tương tự khi phân tích dữ liệu được báo cáo bởi 
nhóm giáo viên (r = 0.50, p < 0.01). Tuy vậy, cả hai 
biến này đều không có mối liên hệ với trí tuệ của trẻ 
hoặc trình độ học vấn của cha mẹ (p > 0.05). 

4. Thảo luận
Các vấn đề về giảm chú ý ở trẻ có nguy cơ cao rối 

loạn học tập có thể lí giải thông qua đặc trưng khởi 
phát của các triệu chứng giảm chú ý ở nhóm học sinh 
đầu tiểu học. Nhìn chung, phần lớn các biểu hiện 
của giảm chú ý sẽ bộc lộ khi trẻ bắt đầu vào tiểu học, 
nghĩa là khi trẻ bắt đầu tham gia việc học tập, cần 
phải ngồi một chỗ và chú ý vào các bài giảng của 
giáo viên, làm theo các nhiệm vụ được giao trong 
khoảng thời gian là 45 phút thay vì chủ yếu tham 
gia các hoạt động vui chơi và thể chất như khi học 
mẫu giáo. Bên cạnh đó, khi bắt đầu đi học, phần lớn 
thời gian của trẻ là ở trường học, tiếp xúc với bạn 
bè và giáo viên còn thời gian tại gia đình chủ yếu 
dành cho việc ăn uống, nghỉ ngơi và tự chăm sóc. 
Đây là những hoạt động thường diễn ra trong thời 
gian ngắn và không đòi hỏi sự tập trung cao độ như 
khi trên lớp học. Do vậy, với những triệu chứng này, 
giáo viên chủ nhiệm thường là người đầu tiên phát 
hiện và trao đổi với phụ huynh.

Một nghiên cứu trước đó của Snowling (2012) cho 
thấy tỉ lệ gặp khó khăn trong tiếp nhận và bộc lộ các 
kĩ năng cảm xúc xã hội thường xảy ra ở những học 
sinh có khó khăn về đọc do những trở ngại trong việc 
xử lí ngôn ngữ. Tuy vậy, kết quả phân tích từ nghiên 
cứu này lại cho thấy những học sinh có nguy cơ cao 
rối loạn học tập toán gặp nhiều khó khăn trong kĩ 
năng cảm xúc - xã hội hơn. Dù vậy, dữ liệu từ nghiên 
cứu này là quá nhỏ để đưa ra một kết luận tương 
tự nên cần có những nghiên với phạm vi lớn hơn 
để làm rõ điều này trong tương lai. Margalit (2002) 
cho rằng, những thất bại và sự vất vả trong việc đáp 
ứng các yêu cầu học tập có thể làm nảy sinh sự tự ti 
và lo âu. Dữ liệu phân tích trong nghiên cứu này chỉ 
ra rằng những học sinh có kĩ năng cảm xúc - xã hội 
kém hơn cũng gặp nhiều vấn đề với tập trung chú 
ý hơn và ngược lại. Đáng chú ý, kết quả này là nhất 
quán theo cả dữ liệu của giáo viên và cha mẹ báo cáo. 
Như vậy, sự chồng chéo các khó khăn ở cả hai dạng 
rối loạn phát triển này có thể trở thành rào cản lớn 
trong trong quá trình học tập của học sinh, đặc biệt 
là khi những người xung quanh không phát hiện ra 
và không có sự hỗ trợ phù hợp. Điều này có thể dẫn 
đến cảm giác không tự tin vào khả năng của mình, 
trở nên rụt rè hơn và né tránh các tương tác xã hội. 
Hệ quả là thu mình và không có cơ hội để thực hành 
và phát triển các kĩ năng xã hội cần thiết. 

Với những khó khăn cốt lõi của rối loạn học tập 
cùng với sự chồng chéo của các vấn đề liên quan đến 
khả năng chú ý và trở ngại trong các kĩ năng cảm xúc 
và xã hội, quá trình học tập có thể trở nên đầy thách 

Bảng 8: Phân bố mức độ khó khăn trong kĩ năng cảm xúc 
và xã hội của học sinh đầu Tiểu học theo từng dạng rối 
loạn học tập tại tỉnh Nam Định

Dạng rối 
loạn học 
tập

Người 
báo cáo

Mức độ khó khăn trong kĩ 
năng cảm xúc và xã hội 

Không có 
nguy cơ

Nguy 
cơ thấp

Nguy 
cơ cao 

Đọc Cha mẹ 2
5.1%

1
2.6%

1
2.6%

Giáo viên 1
2.6%

2
5.1%

1
2.6%

Viết Cha mẹ 3
7.7%

1
2.6%

1
2.6%

Giáo viên 4
10.3%

0
0%

1
2.6%

Tính toán Cha mẹ 1
2.6%

2
5.1%

3
7.7%

Giáo viên 4
10.3%

2
5.1%

0
0%
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thức với học sinh đầu Tiểu học, nhất là khi các em 
mới chuyển đổi môi trường từ mẫu giáo lên tiểu học, 
chưa có nhiều các kĩ năng ứng phó với căng thẳng 
và điều chỉnh cảm xúc. Điều này đòi hỏi sự hỗ trợ từ 
cả phía cha mẹ, giáo viên và nhà trường trong việc 
lập kế hoạch học tập cá nhân cho trẻ và tạo vòng 
bạn bè hỗ trợ, tích cực trong lớp học để tránh những 
tình trạng tiêu cực không đáng có như trêu chọc, bắt 
nạt học đường, gây ra các tác động tiêu cực hơn đến 
những học sinh này. Nghiên cứu hiện tại chỉ lấy dữ 
liệu từ một tỉnh phía Bắc của Việt Nam với số lượng 
mẫu nhỏ nên một số kết quả còn chưa đủ để mang 
tính đại diện cho một khu vực. Dù vậy, những kết 
quả này có thể là những bước đi ban đầu, mở đường 
cho các nghiên cứu trong phạm vi lớn hơn về sau để 
có thể xây dựng được chương trình hỗ trợ phổ quát 
hơn cho học sinh trên cả nước có rối loạn học tập. 

5. Kết luận 
Nghiên cứu này được thực hiện nhằm hai mục 

tiêu chính là xác định những học sinh đầu cấp Tiểu 
học tại tỉnh Nam Định có nguy cơ cao gặp rối loạn 
học tập và phân tích đặc điểm chú ý cùng với kĩ năng 
cảm xúc - xã hội ở các em. Dữ liệu khảo sát đã cho 
thấy một số kết quả đáng chú ý như sau: 

Thứ nhất, về tỉ lệ trẻ nằm trong nhóm nguy cơ 
cao có rối loạn học tập sau khi đã sàng lọc trí tuệ, có 
khoảng 7% tổng số khách thể thuộc nhóm này, tỉ lệ 
này cao hơn đáng kể so với một nghiên cứu tại Hoa 
Kì trên nhóm trẻ từ 6 - 17 tuổi (3.7% đồng mắc rối 
loạn tăng động giảm chú ý và rối loạn học tập) từ 
năm 2016 - 2019 (Danielson, 2021). Trong đó, phần 
lớn học sinh chỉ có một hoặc hai dạng rối loạn học 
tập. Trong khi tỉ lệ học sinh nam gặp khó khăn với 

viết nhiều hơn thì học sinh lại có nguy cơ rối loạn 
tính toán cao hơn và học sinh nam cũng có số lượng 
gặp hai dạng đồng thời cao hơn so với học sinh nữ. 

Thứ hai, về vấn đề giảm chú ý ở những học sinh 
có nguy cơ cao rối loạn học tập, biểu hiện phổ biến 
nhất là các em dễ bị xao nhãng bởi âm thanh hoặc 
những thứ khác, kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của DuPaul (2013). Các biểu hiện phổ biến tiếp 
theo bao gồm hay mắc các lỗi do cẩu thả, không tập 
trung chú ý vào chi tiết và thường mất những vật 
dụng cần thiết cho nhiệm vụ hay hoạt động học tập. 
So với báo cáo từ phía cha mẹ, đánh giá từ phía giáo 
viên cho thấy tỉ lệ nguy cơ cao giảm chú ý ở những 
học sinh này là cao hơn. Đồng thời, dữ liệu từ giáo 
viên cũng chỉ ra rằng, những học sinh càng có mức 
độ giảm chú ý cao thì thành tích học tập càng giảm, 
trong khi mối liên hệ này lại không được tìm thấy ở 
kết quả phân tích từ bộ dữ liệu của cha mẹ đánh giá. 

Thứ ba, đối với những khó khăn trong bộc lộ các 
kĩ năng cảm xúc - xã hội, những thách thức lớn nhất 
ở học sinh do cha mẹ và giáo viên chia sẻ bao gồm: 
Nắm bắt cảm xúc và tâm trạng của người khác; ứng 
phó với áp lực nhóm, bối rối với những thách thức 
bất ngờ; và khó khăn với việc tự kiểm soát sự thất 
vọng. Có khoảng 30% tổng số khách thể được đánh 
giá là thuộc nhóm nguy cơ cao đối với những khó 
khăn này. Trong đó, học sinh lớp Một được cha mẹ 
cho rằng là gặp nhiều trở ngại hơn so với nhóm học 
sinh lớp Hai.

Lời cảm ơn: Nghiên cứu này được tài trợ bởi Nhiệm 
vụ Khoa học công nghệ của Ủy ban nhân dân tỉnh Nam 
Định đợt II năm 2023 (Quyết định số 2227/QĐ-UBND 
ngày 08 tháng 11 năm 2023).
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