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LỜI TỰA 

Tại Doanh nghiệp Xã hội Hải Đăng (Lighthouse Social Enterprise), chúng tôi tin rằng phẩm giá, quyền 

được sống là chính mình một cách trọn vẹn, không bị tổn hại hay áp đặt, là nền tảng của một xã hội 

công bằng và bao trùm. Từ những ngày đầu thành lập, chúng tôi luôn kiên định với sứ mệnh thúc đẩy 

tiếp cận công bằng tới dịch vụ chăm sóc sức khỏe, sức khỏe tinh thần và các quyền cơ bản, đặc biệt là 

cho cộng đồng LGBTQ+ đa dạng, những người vẫn đang phải đối mặt với định kiến, kỳ thị và bạo lực 

ở mức độ nghiêm trọng hơn so với phần còn lại của xã hội. 

Báo cáo này là một dấu mốc quan trọng trong hành trình dài hạn của chúng tôi nhằm chấm dứt các thực 

hành “chữa trị chuyển đổi” và xây dựng một xã hội an toàn, tôn trọng và công bằng hơn cho cộng đồng 

LGBTQ+ tại Việt Nam. Là một trong những nghiên cứu định lượng quy mô toàn quốc đầu tiên về mức 

độ phổ biến và ảnh hưởng tâm lý - xã hội của các thực hành này, nghiên cứu được kế thừa và phát triển 

từ báo cáo định tính do chúng tôi thực hiện năm 2024 với sự hỗ trợ của FRI Norway, và là một phần 

trong nỗ lực tạo dựng bằng chứng khoa học phục vụ cho vận động, nỗ lực hành động và thiết kế các 

dịch vụ hỗ trợ phù hợp. 

Những phát hiện của nghiên cứu này là hồi chuông cảnh báo cấp bách. Chúng cho thấy bản chất lan 

rộng và có hại sâu sắc của các hoạt động “chữa trị chuyển đổi” đặc biệt là những hoạt động do gia đình 

và người thân thực hiện, thường dưới vỏ bọc của tình yêu, sự bảo vệ hoặc truyền thống. Những hoạt 

động này tiếp tục gây ra những hậu quả sâu sắc về mặt tâm lý và cảm xúc, đặc biệt là đối với những 

người LGBTQ+ trẻ tuổi. Đáng tiếc thay, phần lớn những thực hành này vẫn đang bị xem nhẹ, giấu kín, 

và chưa được phản ánh đầy đủ trong các cuộc thảo luận công khai cũng như trong hệ thống luật pháp 

hiện hành. 

Chấm dứt thực hành “chữa trị chuyển đổi” không chỉ là thay đổi pháp lý, mà đó là tiến trình xử lý từ 

gốc rễ của niềm tin, cấu trúc và thói quen đang vô tình hoặc cố ý tạo ra các tổn thương cho cộng đồng 

LGBTQ+. Thông qua nghiên cứu này, chúng tôi hy vọng góp phần tạo ra những cuộc đối thoại có chiều 

sâu, tiếp sức cho các hoạt động vận động do chính người trong cuộc dẫn dắt, và củng cố nền tảng cho 

các cơ chế bảo vệ các cá nhân LGBTQ+ trong hệ thống y tế, giáo dục và pháp luật tại Việt Nam. 
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Chúng tôi xin gửi lời cảm ơn chân thành tới Viện Williams của Đại học California - Los Angeles và 

Quỹ Dân số Liên Hợp Quốc (UNFPA) Việt Nam vì sự tin tưởng và hỗ trợ quý báu để thực hiện nghiên 

cứu này. Chúng tôi cũng trân trọng ghi nhận nỗ lực của đội ngũ nghiên cứu tại Doanh nghiệp Xã hội 

Hải Đăng - những người đã đồng hành sát sao từ những khâu đầu tiên đến khi hoàn thiện báo cáo. 

Đặc biệt, chúng tôi xin được tri ân các cá nhân LGBTQ+ đã can đảm chia sẻ câu chuyện của mình – 

chính những câu chuyện ấy đã trở thành chất liệu sống làm nên ý nghĩa thật sự của báo cáo này. Chúng 

tôi xin dành báo cáo này cho các bạn, với niềm tin rằng đây sẽ là một bước tiến nhỏ nhưng ý nghĩa, trên 

hành trình xây dựng một xã hội nơi mọi người đều được là chính mình – không bị buộc phải thay đổi 

để được chấp nhận. 

 

Đoàn Thanh Tùng 

Giám đốc Điều hành 

Doanh nghiệp Xã hội Hải Đăng 
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TÓM TẮT 

Các thực hành chữa trị chuyển đổi nhằm thay đổi xu hướng tính dục và bản dạng giới của một cá nhân 

đã được công nhận rộng rãi là hành vi vi phạm nhân quyền và là một mối đe dọa nghiêm trọng đến sức 

khỏe tâm thần. Mặc dù ngày càng bị lên án trên toàn cầu, các thực hành này vẫn chưa được báo cáo đầy 

đủ và thiếu khung pháp lý quy định tại nhiều quốc gia, trong đó có Việt Nam. Nghiên cứu này trình bày 

cuộc điều tra định lượng quy mô lớn đầu tiên về trải nghiệm với các thực hành chữa trị chuyển đổi trong 

cộng đồng LGBTQ+ tại Việt Nam, dựa trên khảo sát với 681 người tham gia. Công cụ đo lường được 

xây dựng từ nghiên cứu định tính trước đó và tổng quan tài liệu chuyên sâu. 

Các phát hiện cho thấy hơn 40% số người tham gia khảo sát đã từng chịu ít nhất một hình thức của hành 

vi chữa trị chuyển đổi, trong đó cha mẹ được xác định là những người khởi xướng phổ biến nhất. Những 

nỗ lực can thiệp của cha mẹ thường kéo dài hơn và diễn ra thường xuyên hơn, phản ánh thực trạng bình 

thường hóa và thiếu kiểm soát của việc chữa trị chuyển đổi trong môi trường gia đình tại Việt Nam. 

Phân tích hồi quy chỉ ra rằng người chuyển giới và những người sống ở miền Bắc có nguy cơ bị can 

thiệp cao hơn đáng kể. Những người từng trải qua các thực hành chữa trị chuyển đổi báo cáo mức độ 

trầm cảm, lo âu, căng thẳng, rối loạn căng thẳng sau sang chấn (PTSD), khó khăn điều hòa cảm xúc và 

tự kỳ thị cao hơn, đồng thời có mức độ hỗ trợ xã hội và lòng tự trắc ẩn thấp hơn. 

Nghiên cứu này nhấn mạnh nhu cầu cấp thiết trong việc công nhận các thực hành chữa trị chuyển đổi 

là một hình thức bạo lực có hệ thống, không chỉ tổn  hại đến sức khỏe tâm thần  mà còn vi phạm quyền 

cơ bản về tự chủ, bản dạng và nhân phẩm. Phát hiện của chúng tôi ủng hộ lời kêu gọi xây dựng chính 

sách quốc gia toàn diện cùng với các hành vi can thiệp cụ thể nhằm bảo vệ thanh thiếu niên LGBTQ+, 

đặc biệt là cộng đồng chuyển giới, khỏi những tổn hại này. Việc tăng cường thực thi pháp luật, đào tạo 

chuyên gia sức khỏe tâm thần và phát triển hệ thống hỗ trợ lấy người từng chịu bạo lực làm trung tâm 

là những bước tiến quan trọng tiếp theo trong nỗ lực chấm dứt bạo lực dựa trên xu hướng tính dục và 

bản dạng giới tại Việt Nam. 
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BỐI CẢNH 

Nhiều cá nhân thuộc cộng đồng đồng tính nữ, đồng tính nam, song tính, chuyển giới và queer 

(LGBTQ+) đã phải đối mặt với sự kỳ thị và phân biệt đối xử nhằm vào sự đa dạng về xu hướng tính 

dục, bản dạng giới và thể hiện giới (SOGIE) trong đời. Biểu hiện nguy hại nhất của những định kiến 

này là các thực hành chữa trị chuyển đổi nhằm mục đích thay đổi hoặc “chữa trị” SOGIE của một cá 

nhân để trở nên phù hợp với chuẩn mực dị tính và hợp giới truyền thống của xã hội (Salway và c.s., 

2023). Các thực hành chữa trị chuyển đổi này hiện diện dưới nhiều hình thức, từ chính thức đến không 

chính thức, bao gồm từ các can thiệp lâm sàng và giả khoa học (ví dụ: liệu pháp hành vi, phân tâm học, 

sử dụng thuốc hướng tâm thần) đến các nghi lễ tôn giáo hoặc tâm linh (ví dụ: trừ tà, các buổi cầu 

nguyện), và mở rộng đến các hình thức kiểm soát gia đình mang tính cưỡng chế, lạm dụng bằng lời nói 

và thao túng cảm xúc (Glassgold, 2022). Mặc dù thường được gọi là “liệu pháp chữa trị chuyển đổi”, 

thuật ngữ này có thể không phản ánh đầy đủ phạm vi rộng lớn của các thực hành nằm ngoài khuôn khổ 

lâm sàng nhưng vẫn gây ra những tác động tiêu cực tương tự (Przeworski và c.s., 2021). Vì vậy, thuật 

ngữ bao quát hơn là “các thực hành chữa trị chuyển đổi” được áp dụng trong nghiên cứu này để phản 

ánh bản chất có cấu trúc và đa chiều của những can thiệp này. 

Tỷ lệ phổ biến của các thực hành chữa trị chuyển đổi trên toàn cầu và hệ quả của chúng 

Các bằng chứng hiện có cung cấp những hiểu biết giá trị về mức độ phổ biến của các thực hành chữa 

trị chuyển đổi. Trên phạm vi toàn cầu, ước tính có khoảng 2-34% người thuộc nhóm thiểu số về giới và 

tính dục đã từng trải qua một số hình thức can thiệp “chữa trị” này (Salway và c.s., 2023). Theo báo cáo 

của  Outright International (2019), các nỗ lực thay đổi SOGIE vẫn phổ biến ở nhiều khu vực trên thế 

giới, trong đó châu Phi được ghi nhận có tần suất xảy ra cao nhất. Ở cấp độ tiểu bang, tỷ lệ này biến 

động theo từng bang và/hoặc vùng lãnh thổ. Ví dụ, các bang miền Nam và Trung Tây của Hoa Kỳ như 

Texas, Minnesota, hoặc Missouri là nơi có số lượng người thực hiện các nỗ lực chuyển đổi nhiều nhất 

(The Trevor Project, 2023). Một tổng quan hệ thống gần đây chỉ ra rằng 60% người từng chịu bạo lực 

lần đầu tiếp xúc với các nỗ lực thay đổi SOGIE khi đang ở độ tuổi dưới 18. Hầu hết họ thường phải 

chịu đựng những thực hành như vậy thêm từ hai đến năm năm nữa, thậm chí một số người còn phải trải 
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qua trong suốt 10 năm (Salway và c.s., 2025). Trong đời, người LGBTQ+ có thể phải đối mặt với nhiều 

hình thức thực hành chữa trị chuyển đổi khác nhau (như áp đặt vai trò giới, trừ tà, ép buộc kiêng khem 

tình dục) đến từ nhiều tác nhân khác nhau (như bác sĩ lâm sàng, lãnh đạo tôn giáo, cha mẹ) (Salway và 

c.s., 2025).  

Tỷ lệ đáng báo động của các nỗ lực “chữa trị” này gây ra nhiều hậu quả bất lợi có thể đo lường được ở 

nhiều cấp độ. So với những người chưa từng tiếp xúc, những người đã từng trải qua các thực hành này 

thường báo cáo mức độ nội tâm hóa tiêu cực đối với đồng tính, trầm cảm, ý tưởng tự sát và hình ảnh 

bản thân tiêu cực cao hơn (Chan và c.s., 2022a; Forsythe và c.s., 2022; Przeworski và c.s., 2021). Hơn 

nữa, các thực hành chữa trị chuyển đổi do cha mẹ khởi xướng kết hợp với các nỗ lực đến từ bên ngoài 

cho thấy mức độ hài lòng với cuộc sống và hỗ trợ xã hội thấp hơn so với việc chỉ có một yếu tố (Higbee 

và c.s., 2022). Không chỉ thúc đẩy sự tự kỳ thị, các thực hành này còn liên quan đến các rối loạn chức 

năng tình dục và suy giảm các mối quan hệ gia đình và các mối quan hệ lãng mạn (Shidlo & Schroeder, 

2002). Đáng chú ý, những cá nhân LGBTQ+ tiếp xúc với các nỗ lực thay đổi này khi còn ở độ tuổi 

thanh thiếu niên có nguy cơ cao hơn trong việc mắc bệnh tâm thần nghiêm trọng khi trưởng thành 

(Higbee và c.s., 2022). Ngoài ra, việc trải qua các nỗ lực thay đổi này cũng làm tăng khả năng mắc các 

rối loạn đi kèm so với việc chỉ có một hoặc ít hơn các tình trạng tâm lý xã hội (Meanley và c.s., 2020). 

Có thể thấy, các thực hành chữa trị chuyển đổi gây ra những rủi ro đáng kể đối với sức khỏe của những 

cá nhân thuộc nhóm thiểu số về giới và tính dục. Không những vậy những thực hành này còn ảnh hưởng 

lớn đến chi phí kinh tế và sức khỏe cộng đồng. Một nghiên cứu năm 2022 đã đánh giá về chi phí kinh 

tế lâu dài liên quan đến sự suy giảm sức khỏe tinh thần và hiệu suất công việc do các nỗ lực “chữa trị”. 

Các tác giả đã chỉ ra rằng, các thực hành chữa trị chuyển đổi gắn liền với chi phí tổn thất tích lũy trong 

vòng đời là 83.366 đô la Mỹ cho mỗi cá nhân có nguy cơ và giảm đi 1.61 năm chất lượng cuộc sống 

(Forsythe và c.s., 2022). Những bằng chứng về tỷ lệ phổ biến và tác động tiêu cực của các thực hành 

này càng làm nổi bật nhu cầu cấp bách trong việc đưa ra các biện pháp pháp lý cụ thể.  

Phong trào đẩy lùi các thực hành chữa trị chuyển đổi trong phạm vi quốc tế 

Chữa trị chuyển đổi đã được ghi nhận là hành vi vi phạm nhân quyền trên phạm vi toàn cầu. Hiệp hội 

Quốc tế về Đồng tính nữ, Đồng tính nam, Song tính, Chuyển giới và Liên giới tính (ILGA World) đã 
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chỉ ra rằng các nỗ lực thay đổi dựa trên SOGIE là vi phạm quyền tự do không bị tra tấn, quyền về sức 

khỏe và toàn vẹn tâm lý, quyền sống, quyền trẻ em, quyền tự do ngôn luận và biểu đạt, cũng như quyền 

tự chủ của bệnh nhân (Mendos, 2020). Thêm vào đó, báo cáo của Hội đồng Nhân quyền Liên Hợp Quốc 

đã nêu rõ: “với bản chất hạ thấp phẩm giá cá nhân, các thực hành chữa trị chuyển đổi, bao gồm lạm 

dụng thể chất, sốc điện, các thủ thuật giả y tế, và việc sử dụng các từ ngữ xúc phạm và lăng mạ nhằm 

phản đối LGBT, đã vô hình chung tạo nên một môi trường phi nhân hóa đối với những người có SOGI 

đa dạng” (Chuyên gia Độc lập của Liên Hợp Quốc về Bảo vệ chống lại bạo lực và phân biệt đối xử dựa 

trên xu hướng tính dục và bản dạng giới, 2020). Trong thập kỷ qua, nhiều cơ quan y tế uy tín như Hiệp 

hội Tâm thần Thế giới, Hiệp hội Y khoa Hoa Kỳ, hay Nhóm Chuyên gia Pháp y Độc lập đã đưa ra các 

tuyên bố chính thức, khẳng định rằng các thực hành chữa trị chuyển đổi không có cơ sở y học và gây 

ra những đe dọa nghiêm trọng đối với sức khỏe và quyền con người của những người từng chịu bạo lực 

(Fitzsimons, 2019; UN News, 2020).  

Bên cạnh khối đa phương, các động thái cụ thể ở cả cấp cơ sở và chính phủ cũng thể hiện những nỗ lực 

vận động mạnh mẽ trên toàn cầu. Năm 2022, Liên minh Đồng tính nam & Đồng tính nữ Chống lại sự 

xúc phạm (GLAAD) đã hợp tác thành công với các nền tảng truyền thông xã hội quan trọng như TikTok, 

Discord, và Pinterest để thiết lập các hướng dẫn ngăn chặn nội dung có hại liên quan đến chữa trị chuyển 

đổi (Ferlita, 2024). Nhiều tổ chức cộng đồng ở các quốc gia phát triển (như LGB Alliance UK, Born 

Perfect U.S., Equality Australia) đã tiên phong cung cấp nhiều nguồn lực để đấu tranh chống lại các nỗ 

lực thay đổi dựa trên SOGIE, bao gồm các chiến dịch xã hội, trung tâm thông tin, bộ công cụ pháp lý 

và các bản kiến nghị. Bên cạnh đó, các viện nghiên cứu của các trường đại học đóng vai trò then chốt 

trong việc tạo ra bằng chứng đáng kể về khung pháp lý liên quan và những tác động đa chiều của các 

thực hành chữa trị chuyển đổi (Jones và c.s., 2018; Jowett và c.s., 2021; Mallory và c.s., 2019). Trên 

thực tế, những nỗ lực vận động của các tổ chức cộng đồng và các đơn vị học thuật đã thúc đẩy những 

thay đổi cơ cấu quan trọng. Có thể thấy, lệnh cấm đầu tiên gần đây về các nỗ lực “chữa trị” ở bang New 

South Wales, Úc một phần là nhờ vào đóng góp sâu rộng của nhiều bên liên quan, bao gồm các nhà vận 

động cộng đồng và nhà nghiên cứu trọng vọng (Bộ trưởng Y tế NSW, 2024). Đạo luật mang tính cải 

cách này là một trong những chính sách đáng chú ý của các tiểu bang và các quốc gia nhằm hạn chế 
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các thực hành chữa trị chuyển đổi dựa trên chuẩn mực dị tính. Tính đến nay, đã có 15 quốc gia ban hành 

quy định pháp luật cấp quốc gia bao gồm Bỉ, Brazil, Canada, Síp, Ecuador, Pháp, Đức, Hy Lạp, Iceland, 

Malta, Mexico, Bồ Đào Nha, New Zealand, Na Uy và Tây Ban Nha; một số quốc gia như Úc, Hoa Kỳ 

hoặc Thụy Sĩ có các hành vi áp dụng cho một số các tiểu bang (Global Equality Caucus, 2025). Cũng 

cần lưu ý rằng một số quốc gia châu Á bao gồm Ấn Độ, Đài Loan và Việt Nam đã ban hành các quy 

định về sức khỏe tâm thần trong đó gián tiếp ngăn cấm các chuyên gia y tế thực hiện các thực hành 

chữa trị chuyển đổi (Global Equality Caucus, 2025).  

Nghiêm cấm các thực hành chữa trị chuyển đổi tại Việt Nam: Lịch sử và triển vọng tương lai  

Năm năm trước, các nỗ lực vận động cấp địa phương hướng tới mục tiêu chấm dứt các thực hành chữa 

trị chuyển đổi đã đạt sự bùng nổ mạnh mẽ nhất. Năm 2021, Diễn đàn LGBTIQ+ Toàn quốc thường niên 

lần thứ ba, do DNXH Hải Đăng tổ chức, đã tạo ra một diễn đàn sôi nổi về các hình thức bạo lực dựa 

trên SOGIE đang xuất hiện nhằm chống lại những cá nhân thuộc nhóm thiểu số về giới và tính dục 

trong bối cảnh COVID-19. Hội nghị đặc biệt nhấn mạnh tỷ lệ gia tăng theo cấp số nhân của hành vi 

“chữa trị” đáng lên án ở nhiều khu vực vùng miền. Luồng thảo luận sau đó chuyển dịch thành những 

nỗ lực nâng cao nhận thức giữa các tổ chức dựa vào cộng đồng LGBTQ+ hàng đầu; một loạt các câu 

chuyện đa dạng từ người từng chịu bạo lực từ những thực hành này đã được chia sẻ rộng rãi. Năm 2021, 

iSEE đã khởi động chiến dịch xã hội “Leave with Pride”, với các video tài liệu ngắn thu hút sự chú ý 

và các bài đăng giáo dục trên mạng xã hội nhằm quảng bá thông điệp #NgưngBệnhLýHóaLGBTQ+. 

Chiến dịch cũng đã thực hiện thành công một bản kiến nghị, thu thập hơn 84.000 chữ ký ủng hộ.  

Trước sự ủng hộ đông đảo của công chúng, Tiến sĩ Kidong Park - đại diện chính của Tổ chức Y tế Thế 

giới (WHO) tại Việt Nam lúc bấy giờ, đã phản hồi với một lá thư chính thức, trong đó xác nhận rằng 

các thực hành chữa trị chuyển đổi là thiếu bằng chứng y tế và tính nhân văn. Tiến sĩ Kidong Park đồng 

thời nhấn mạnh  cam kết của WHO  trong việc thúc đẩy hợp tác đa phương để bảo đảm sức khỏe, quyền 

lợi và nhân phẩm cho tất cả mọi người. Đáng chú ý, những nỗ lực vận động xã hội mạnh mẽ ở các cấp 

độ khác nhau đã góp phần tạo nên một sự thay đổi cơ cấu mang tính lịch sử. Ngày 3 tháng 8 năm 2022, 

Bộ Y tế Việt Nam đã ban hành Công văn chính thức về “Chấn chỉnh công tác khám bệnh, chữa bệnh 

đối với người đồng tính, song tính và chuyển giới” (Số: 4132/BYT-PC) (Công văn 4132/BYT-PC 2022 
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Chấn chỉnh công tác khám bệnh, chữa bệnh đối với người đồng tính, song tính và chuyển giới, 2022). 

Công văn này không chỉ tái khẳng định quan điểm của Hiệp hội Tâm lý Học Hoa Kỳ và WHO chống 

lại việc bệnh lý hóa LGBTQ+, mà còn lên án “các thực hành chữa trị chuyển đổi” đối với nhóm thiểu 

số về giới và tính dục tại Việt Nam bằng cách tuyên bố “không can thiệp, ép buộc điều trị đối với các 

đối tượng này, nếu có chỉ là hỗ trợ về tâm lý và do người có hiểu biết về xu hướng tính dục và bản dạng 

giới thực hiện.”. Hơn nữa, Bộ Y tế yêu cầu các Sở Y tế “tăng cường thanh tra, kiểm tra các cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh; người hành nghề trong việc thực hiện, tuân thủ các nguyên tắc trong hành nghề khám 

bệnh, chữa bệnh theo đúng quy định của pháp luật”. 

Mặc dù Việt Nam là một trong số ít quốc gia châu Á lên án các nỗ lực “chuyển đổi” trong chăm sóc 

sức khỏe, các bên liên quan thuộc các cấp trong nước mong muốn đạt được những mục tiêu tham vọng 

hơn. Bất chấp Công văn của Bộ Y tế, một số bệnh viện, thậm chí cấp quốc gia, vẫn thực hành các hành 

vi chữa trị chuyển đổi (Bệnh viện Tâm thần Mai Hương, 2014). Thực trạng này đòi hỏi một quy trình 

triển khai rõ ràng áp dụng cho các Sở Y tế và Trung tâm Kiểm soát Dịch bệnh (CDC) tại các tỉnh, và 

cần có cơ chế hiệu quả để ngăn chặn tình trạng báo cáo thiếu và xử lý sai các trường hợp vi phạm trong 

các cơ sở y tế công. Ngoài ra, do chữa trị chuyển đổi là một vấn đề giao thoa liên quan đến nguy hại 

với trẻ em và bạo lực gia đình, nhiều nhà vận động đã và đang tìm cách tác động thông qua Luật Trẻ 

em hoặc Luật Phòng chống Bạo lực Gia đình. Do sự thiếu vắng của ngôn ngữ về SOGIE trong hệ thống 

tư pháp Việt Nam, các cơ hội vận động theo đó càng trở nên đặc biệt khó khăn. Với gốc rễ chung giữa 

bạo lực dựa trên cơ sở giới và chữa trị chuyển đổi (Alempijevic và c.s., 2020; Trispiotis & Purshouse, 

2022), nhiều tổ chức xã hội dân sự và cơ quan đa phương hiện đang tìm hiểu các cách để giải quyết mối 

liên kết này thông qua các chương trình phòng chống bạo lực dựa trên cơ sở giới cấp quốc gia và các 

dự thảo luật liên quan như Luật Bình đẳng Giới sửa đổi hoặc Luật Chuyển đổi Giới tính. Có thể thấy, 

đây là một vấn đề cấp thiết để các bên liên quan vận động cho việc tuân thủ luật pháp hiện hành và việc 

phổ biến ban hành quy định bảo vệ có tính giao thoa.  
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Bằng chứng khoa học toàn diện về các thực hành chữa trị chuyển đổi - “chìa khoá then chốt” 

Tuy nhiên, thách thức chính đối với những sứ mệnh như vậy là việc thiếu dữ liệu toàn diện về các thực 

hành chữa trị chuyển đổi tại Việt Nam. Không thể phủ nhận, những phát hiện thực nghiệm đóng vai trò 

quan trọng trong việc thúc đẩy quyền của người LGBTQ+ và sự hòa nhập cộng đồng mang tính lịch sử 

trên quy mô toàn cầu (Gates & Herman, 2018; Knauer, 2019; McMillin, 2012). Các nhà hoạch định 

chính sách trong nước và các đối tác phát triển quốc tế đều đòi hỏi cơ sở dữ liệu định lượng dồi dào về 

thực trạng của các thực hành chữa trị chuyển đổi. Đáng tiếc thay, phạm vi hiện tại của các bằng chứng 

liên quan còn hạn chế. Nghiên cứu cộng đồng gần đây cho thấy việc tiếp xúc với các nỗ lực chuyển đổi 

đan xen với trải nghiệm trong đời về phân biệt đối xử và bạo lực dựa trên xu hướng tính dục và bản 

dạng giới; tuy nhiên, vẫn còn rất ít bằng chứng mang tính phân tách (iSEE, 2023; Doanh nghiệp Xã hội 

Hải Đăng, 2022). Đáng chú ý, có rất ít nghiên cứu về trải nghiệm của người LGBTQ+ tại Việt Nam đưa 

ra những phát hiện tổng quan đầy đủ về vấn đề này. 

Mặc dù còn khá ít ỏi, các tài liệu hiện có đã vạch ra những chủ điểm chính cho nghiên cứu trong tương 

lai về các thực hành chữa trị chuyển đổi. Năm 2024, DNXH Hải Đăng đã tiến hành nghiên cứu định 

tính đầu tiên về trải nghiệm của những cá nhân đã từng chịu đựng các nỗ lực “chữa trị” tại Việt Nam. 

Dữ liệu của chúng tôi cho thấy cha mẹ là nhóm khởi xướng phổ biến nhất. Họ tham gia vào việc chuyển 

đổi cả trực tiếp và gián tiếp, trong đó họ có thể chủ động áp đặt việc phải thể hiện chuẩn mực dị tính 

lên con cái, đồng thời tìm kiếm sự hỗ trợ từ các cá nhân thực hành tôn giáo và nhà cung cấp dịch vụ y 

tế (Trinh và c.s., 2024). Phần lớn những người từng chịu bạo lực trải qua sự kết hợp của nhiều hình thức 

thực hành chữa trị chuyển đổi khác nhau từ các thủ phạm khác nhau trong thời kỳ thanh thiếu niên của 

họ (Trinh và c.s., 2024). Tuy nhiên, rất ít người tìm kiếm sự hỗ trợ chính thức từ các tổ chức vận động 

và cơ quan chính thống (Trinh và c.s., 2024). Hơn nữa, các nỗ lực “chữa trị” tạo ra vô số gánh nặng tâm 

lý xã hội tức thời và lâu dài. Khi phải đối mặt với việc bị chữa trị chuyển đổi và những sự thù ghét ở 

trường học, học sinh LGBTQ+ cho thấy nhiều khả năng có ý định tự tử (Horton, 2014), cảm thấy cô 

đơn, cô lập, thiếu an toàn, có hành vi trốn học và thậm chí bỏ học (Human Rights Watch, 2020). Ngoài 

ra, nhiều người báo cáo những ảnh hưởng kéo dài của căng thẳng sau sang chấn, trầm cảm, xấu hổ và 

thất vọng ngay cả khi những trải nghiệm đó đã qua đi (Trinh và c.s., 2024). Nhiều người mô tả sự đổ 
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vỡ không thể khắc phục trong các mối quan hệ liên cá nhân của họ với những người LGBTQ+ khác và 

các thành viên gia đình đã từng đóng vai trò khởi xướng (Trinh và c.s., 2024). Những người từng hứng 

chịu bạo lực cũng trải qua sự gián đoạn nghiêm trọng đến khái niệm về bản thân sau các nỗ lực chữa trị 

chuyển đổi (Trinh và c.s., 2024). Những phát hiện này cho thấy cần có những nghiên cứu định lượng 

chặt chẽ hơn để làm rõ tỷ lệ phổ biến của các thực hành chữa trị chuyển đổi và những tác động tâm lý 

xã hội của nó đối với người LGBTQ+ tại Việt Nam. Các nghiên cứu trong tương lai cần trả lời những 

câu hỏi cơ bản nhất liên quan đến sự bao phủ, tần suất, độ tuổi tiếp xúc, chiến lược ứng phó và những 

hậu quả liên quan. Chỉ khi những bằng chứng toàn diện và khoa học trở nên rõ nét thì mới có thể cung 

cấp nền tảng vững chắc cho các chương trình can thiệp sáng tạo và chính sách bảo vệ hiệu quả. 
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MỤC ĐÍCH NGHIÊN CỨU 

Dựa trên công trình nghiên cứu định tính của chúng tôi vào năm 2024, nghiên cứu này (a) xác định tỷ 

lệ phổ biến của những trải nghiệm thực hành chữa trị chuyển đổi trong đời và (b) điều tra mối quan hệ 

giữa những trải nghiệm đó với các yếu tố nhân khẩu học, và chất lượng tâm lý xã hội của cộng đồng 

LGBTQ+ tại Việt Nam. Cụ thể, đối với mục tiêu đầu tiên, nhóm nghiên cứu của chúng tôi đã phân tích 

sâu hơn tỷ lệ phổ biến bằng cách phân chia theo đối tượng thực hiện, phương pháp, tần suất, thời gian, 

độ tuổi tiếp xúc và chiến lược ứng phó. Với mục tiêu thứ hai, chúng tôi đã xem xét các mối liên hệ giữa 

trải nghiệm về các thực hành chữa trị chuyển đổi, đặc điểm nhân khẩu học và các khía cạnh tâm lý xã 

hội. Với định hướng khám phá, nhóm nghiên cứu chúng tôi đã chủ đích không đưa ra bất kỳ giả thuyết 

nào trước đó. Nghiên cứu này sẽ là nghiên cứu định lượng đầu tiên cung cấp một bức tranh toàn diện 

về thực trạng của các nỗ lực chữa trị chuyển đổi tại Việt Nam. Chúng tôi mong muốn được đóng góp 

những phát hiện chính từ nghiên cứu này vào các nỗ lực chấm dứt bạo lực dựa trên xu hướng tính dục, 

bản dạng giới và biểu hiện giới, ở cả cấp quốc gia lẫn trên phạm vi toàn cầu. 
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PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng tham gia 

Tiêu chí để đạt đủ điều kiện tham gia bao gồm (1) từ 18 tuổi trở lên, (2) tự xác định bản thân không dị 

tính và/hoặc không hợp giới, (3) được sinh ra và hiện đang cư trú tại Việt Nam, và (4) có khả năng tự 

cung cấp đồng thuận đầy đủ sau khi nhận được thông tin về nghiên cứu. Chúng tôi nhận được tổng cộng 

1.298 phản hồi. Nhóm nghiên cứu đã loại trừ những người tham gia không hợp lệ do không đủ điều 

kiện, điền không đầy đủ, không nhất quán trong lựa chọn câu trả lời, không vượt qua các câu hỏi kiểm 

tra sự chú ý, và thông tin đăng ký nhận thưởng trùng lặp. Mẫu hợp lệ cuối cùng bao gồm 681 người 

tham gia. 

Chúng tôi sử dụng phương pháp lấy mẫu thuận tiện chủ yếu thông qua sự tiếp cận của các tổ chức dựa 

vào cộng đồng LGBTQ+ (CBO). Nhóm chúng tôi đã hợp tác với bốn CBO trên khắp Việt Nam, trong 

đó đối tượng thụ hưởng chính của họ (ví dụ: phụ nữ chuyển giới ở vùng sâu, vùng xa, người queer ở 

các vùng Trung bộ và Đồng bằng sông Cửu Long) chưa được đại diện đầy đủ trong các nghiên cứu 

trước đây. Các chuyên gia truyền thông của DNXH Hải Đăng đã tham vấn các đối tác này về việc quảng 

bá nghiên cứu của chúng tôi tới các thành viên cộng đồng của họ thông qua truyền miệng, đề xuất trực 

tiếp và các nội dung trên mạng xã hội. Ngoài ra, chúng tôi đã thực hiện một chiến dịch truyền thông có 

cấu trúc về các thực hành chữa trị chuyển đổi thông qua các kênh truyền thông khác nhau của DNXH 

Hải Đăng. Chiến dịch này được tận dụng có chiến lược với mục tiêu làm bàn đạp cho các chiến dịch 

quảng cáo hướng tới đối tượng tham gia tiềm năng trên Facebook. Mặc dù chúng tôi đã đa dạng hóa 

các hướng tiếp cận, dữ liệu của chúng tôi cho thấy phần lớn các phản hồi được ghi nhận là nhờ vào các 

CBO đối tác và quảng cáo có mục tiêu của chúng tôi. 

Quy trình nghiên cứu 

Mỗi nội dung quảng bá đều được gắn một liên kết điều hướng người tham gia đến khảo sát của chúng 

tôi trên nền tảng KoBoToolbox. Ở trang đầu, người tham gia được chào đón bằng một trang thông tin 

trong đó nêu rõ các thông tin quan trọng về nghiên cứu. Mẫu đồng thuận tham gia nhắc lại các nguyên 

tắc chính (ví dụ: tính tự nguyện của việc tham gia, tính ẩn danh, bảo mật) và hỏi liệu người tham gia có 
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đồng ý tham gia bằng cách trả lời “Có” hoặc “Không”. Sau khi cung cấp sự đồng thuận, người tham gia 

bắt đầu hoàn thành khảo sát, bao gồm các bảng câu hỏi về thông tin nhân khẩu học, trải nghiệm về các 

thực hành chữa trị chuyển đổi, trầm cảm, lo âu, căng thẳng, các triệu chứng rối loạn căng thẳng sau 

sang chấn, sử dụng thuốc lá, rượu và ma túy, nỗ lực tự tử, tự hại không nhằm mục đích tự tử, ý định tự 

tử, khó khăn trong việc điều hòa cảm xúc, nhận thức hỗ trợ xã hội, tự trắc ẩn, tự kỳ thị, lòng tự trọng và 

cảm nhận gắn kết với cộng đồng LGBTQ+. Sau khi hoàn thành, người tham gia được yêu cầu cung cấp 

thông tin nhận chi phí hỗ trợ (thẻ nạp điện thoại trị giá 100.000 VNĐ, tương đương với khoảng 3,8 

USD) bằng cách để lại số điện thoại và thông tin số tài khoản ngân hàng của họ. Khảo sát cũng nêu rõ 

rằng việc đăng ký nhận chi phí hỗ trợ là hoàn toàn tự nguyện. Trước khi kết thúc, người tham gia được 

cung cấp thông tin liên hệ của hai dịch vụ tư vấn chuyên nghiệp tại Hà Nội và Thành phố Hồ Chí Minh 

và một đường dây nóng hỗ trợ khủng hoảng, đồng thời được khuyến khích tìm kiếm sự giúp đỡ nếu họ 

trải qua bất kỳ cảm xúc tiêu cực nào sau đó. Việc thu thập dữ liệu được tiến hành từ tháng 12 năm 2024 

đến tháng 3 năm 2025. Tất cả dữ liệu được lưu trữ trong một thư mục sử dụng chung nhưng đã được 

mã hóa, chỉ có thể truy cập bởi nhóm nghiên cứu. Chúng tôi hạn chế quyền truy cập với các thông tin 

định danh cho chỉ hai thành viên trong nhóm. 

Đo lường 

Khảo sát bao gồm các câu hỏi về thông tin nhân khẩu học như tuổi tác, tình trạng mối quan hệ, việc 

làm, trình độ học vấn, thu nhập trung bình hàng tháng, vị trí địa lý, giới tính được xác định khi sinh, 

bản dạng giới và xu hướng tính dục. Ngoài ra, nhóm chúng tôi cũng đưa vào hai câu hỏi để kiểm tra sự 

chú ý. Thêm vào đó, người tham gia được hỏi về phạm vi hỗ trợ tâm lý xã hội mà họ đã tìm kiếm trong 

12 tháng qua. Các lựa chọn trả lời có thể bao gồm tham vấn sức khỏe tâm thần chuyên nghiệp và/hoặc 

trị liệu tâm lý, tư vấn sức khỏe tâm thần ở tổ chức cộng đồng, hỗ trợ tinh thần từ bạn bè và/hoặc thành 

viên gia đình, không tìm kiếm bất kỳ hỗ trợ nào, và các hình thức khác. Để đo lường  mức độ gắn kết 

với cộng đồng LGBTQ+, chúng tôi sử dụng câu hỏi “Bạn cảm thấy gắn kết với cộng đồng LGBTQ như 

thế nào?” và cung cấp cho người tham gia các lựa chọn trả lời theo thang điểm Likert 5 từ 0 (Rất không 

gắn kết) đến 4 (Rất gắn kết). 
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Bộ câu hỏi đầu tiên là về trải nghiệm của các thực hành chữa trị chuyển đổi. Chúng tôi bắt đầu với một 

câu hỏi nhị phân “Đã có ai từng cố gắng thuyết phục bạn thay đổi xu hướng tính dục và/hoặc bản dạng 

giới của mình chưa?”. Câu hỏi tiếp theo cho phép người tham gia chọn (các) nhóm đối tượng thực hiện 

các nỗ lực “chữa trị” mà họ đã phải trải qua. Các lựa chọn trả lời có thể bao gồm: chuyên gia y tế (ví 

dụ: nhà tâm lý học, bác sĩ tâm thần, bác sĩ y khoa), giáo viên, cha mẹ, anh chị em, họ hàng, bạn bè, tổ 

chức hoặc cá nhân thực hành tôn giáo, không tiếp xúc với trải nghiệm chữa trị chuyển đổi cho đến nay, 

và những người khác. Đối với mỗi nhóm đối tượng thực hiện được chọn, người tham gia sau đó được 

yêu cầu trả lời một bảng hỏi phụ gồm bảy câu hỏi. Câu đầu tiên trong danh sách là “Những phương 

pháp “chữa trị” nào sau đây [đối tượng thực hiện đã chọn] đã áp đặt lên bạn? [Có thể chọn nhiều đáp 

án]?”. Các lựa chọn trả lời được cấu trúc dựa trên tổng quan tài liệu và nghiên cứu định tính trước đây 

của chúng tôi (Trinh và c.s., 2024). Nhóm câu hỏi tiếp theo được lấy cảm hứng từ thiết kế ban đầu của 

Meanley và cộng sự (2020). Người tham gia được yêu cầu nhập độ tuổi lần đầu tiên và lần cuối cùng 

mà họ trải qua các thực hành chữa trị chuyển đổi. Sau đó, chúng tôi đưa ra câu hỏi “Trải nghiệm kéo 

dài lâu nhất của bạn khi trải qua những nỗ lực “chữa trị” của [đối tượng thực hiện đã chọn] là bao lâu?” 

và có thể chọn một trong những lựa chọn sau đây bao gồm một buổi, ít hơn một tháng, một đến sáu 

tháng, bảy đến mười hai tháng, trên 12 tháng. Câu hỏi tiêu chuẩn cuối cùng trong bảng hỏi phụ này là 

“Tần suất cao nhất mà bạn đã trải qua những nỗ lực “chữa trị” [đối tượng thực hiện đã chọn] là gì?”. 

Các lựa chọn trả lời có thể bao gồm ít nhất một buổi hoặc một lần mỗi ngày, ít nhất một buổi hoặc một 

lần mỗi tuần, ít nhất một buổi hoặc một lần mỗi tháng, và ít nhất một buổi hoặc một lần mỗi năm. Nếu 

khẳng định đã từng trải qua các nỗ lực “chữa trị” của chuyên gia y tế, người tham gia được hỏi thêm 

hai câu hỏi nữa. Một trong số đó là “Bạn đã trải qua những nỗ lực “chữa trị” nói trên trong môi trường 

y tế nào?” với các lựa chọn trả lời có thể bao gồm hệ thống y tế công, dịch vụ y tế tư nhân và cả hai. 

Câu hỏi khác là “Đối tượng chuyên gia y tế nào đã thực hiện những nỗ lực “chữa trị” nói trên lên bạn”. 

Người tham gia có thể chọn bác sĩ tâm thần, nhà tâm lý học hoặc chuyên gia tham vấn tâm lý, bác sĩ y 

khoa (ví dụ: nội khoa, đa khoa), và/hoặc những người khác. Cuối cùng, bảng câu hỏi về trải nghiệm của 

các thực hành chữa trị chuyển đổi kết thúc với câu “Bạn đã sử dụng và thấy chiến lược đối phó nào sau 

đây là hiệu quả trong việc ngăn ngừa hoặc giảm thiểu tác động của các nỗ lực “chữa trị” mà bạn đã trải 

qua?”. Các lựa chọn trả lời có thể bao gồm từ chối tuân thủ hoặc thực hiện hành động trái với mong 
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muốn của những người thực hiện nỗ lực “chữa trị”, cố gắng thuyết phục những người thực thi nỗ lực 

“chữa trị” dừng lại, tìm kiếm sự giúp đỡ từ các thành viên gia đình, bạn bè hoặc nhân vật có thẩm quyền 

khác, tránh xa hoặc giữ khoảng cách giữa bản thân và những người thực thi nỗ lực “chữa trị”, và những 

chiến lược khác. 

Chúng tôi sử dụng Thang đo Trầm cảm, Lo âu và Căng thẳng (DASS-21) (Lovibond & Lovibond, 2011) 

để đo lường các triệu chứng trầm cảm, lo âu và căng thẳng của người tham gia. Thang đo có 21 mục 

bao gồm ba tiểu thang đo tương ứng với ba khía cạnh chính, mỗi tiểu thang có 7 mục. Người tham gia 

đánh giá mức độ phù hợp của mỗi mục đối với họ trong tuần qua, sử dụng thang điểm Likert 4 từ 0 

(“Không đúng với tôi chút nào cả”) đến 3 (“Hoàn toàn đúng với tôi, hoặc hầu hết thời gian là đúng”). 

Tiểu thang Trầm cảm bao gồm các mục như chán nản và thiếu sự hăng hái. Tiểu thang Lo âu bao gồm 

những kích thích về mặt sinh lý và hoảng loạn, trong khi tiểu thang Căng thẳng đo lường sự căng thẳng 

và dễ kích động. Thang điểm này đã được thích ứng phiên bản tiếng Việt trước đây và cho thấy tính 

nhất quán nội bộ tốt (T. D. Tran và c.s., 2013). Chúng tôi nhận thấy thang đo DASS-21 có độ tin cậy 

cao trong nghiên cứu này (Cronbach's alpha = 0.95). 

Công cụ sàng lọc PTSD trong chăm sóc ban đầu theo DSM-5 (PC-PTSD-5) (Prins và c.s., 2016) là một 

công cụ sàng lọc các triệu chứng rối loạn căng thẳng sau sang chấn (PTSD) bao gồm 5 câu hỏi. Cụ thể, 

công cụ này  đánh giá các triệu chứng phù hợp với các tiêu chí DSM-5 về PTSD, bao gồm suy nghĩ 

xâm nhập, né tránh, cảm xúc tiêu cực, tăng phản ứng và tê liệt cảm xúc. Mỗi câu hỏi được trả lời bằng 

phản hồi “Có” hoặc “Không”. Tổng điểm dao động từ 0 đến 5, với số điểm cao hơn cho thấy mức độ 

nghiêm trọng hơn của các triệu chứng PTSD. Công cụ này cũng đã được thích ứng phiên bản tiếng Việt 

và được cho thấy có tính nhất quán nội bộ vừa phải (Mughal và c.s., 2021). Trong nghiên cứu của chúng 

tôi, PC-PTSD-5 cho thấy độ tin cậy chấp nhận được với Cronbach's alpha là 0.73. 

Chúng tôi khảo sát việc sử dụng thuốc lá, rượu và ma túy bằng cách sử dụng năm câu hỏi liên quan từ 

Khảo sát Hành vi Rủi ro ở Thanh thiếu niên của Trung tâm Dự phòng và Kiểm soát Bệnh tật Hoa Kỳ 

(CDC) năm 2021 (Mpofu và c.s., 2023). Đối với tần suất sử dụng thuốc lá và rượu gần đây, người tham 

gia được yêu cầu trả lời câu hỏi “Trong 30 ngày qua, bạn đã [hút thuốc/uống ít nhất một đồ uống có 
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cồn] bao nhiêu ngày?”. Họ có thể chọn không ngày nào, một hoặc hai ngày, ba đến năm ngày, sáu đến 

chín ngày, 10 đến 19 ngày, 20 đến 29 ngày, tất cả 30 ngày. Đối với việc sử dụng cần sa, 

methamphetamine và thuốc lắc từ trước tới nay, chúng tôi hỏi, “Đến nay, bạn đã sử dụng [cần 

sa/methamphetamine (hay còn gọi là ma túy đá, speed, đá hoặc meth)/thuốc lắc (hay còn gọi là MDMA, 

e, hoặc Molly)] bao nhiêu lần?” và cung cấp các lựa chọn trả lời sau – không lần nào, một hoặc hai lần, 

ba đến chín lần, 10 đến 19 lần, 20 đến 29 lần, tất cả 30 lần. 

Sử dụng phép đo lường tương tự như của O'Connor và cộng sự (2018), chúng tôi đã hỏi ba câu hỏi nhị 

phân khác nhau để khảo sát trải nghiệm liên quan đến tự tử và tự hại của người tham gia. Đối với nỗ 

lực tự tử và tự hại không nhằm mục đích tự sát, lần lượt, chúng tôi hỏi, “Bạn đã bao giờ cố gắng kết 

liễu đời mình bằng cách uống thuốc quá liều hoặc bằng cách nào khác chưa?” và “Bạn đã bao giờ cố 

tình làm tổn thương bản thân bằng nhiều cách nhưng không phải với ý định tự tử chưa? (tức là tự hại)”. 

Câu hỏi còn lại cho ý định tự tử là “Bạn đã bao giờ nghiêm túc nghĩ đến việc lấy đi mạng sống của 

mình, nhưng chưa thực sự cố gắng làm điều đó chưa?”. 

Thang đo Khó khăn trong Điều hoà Cảm xúc (DERS) (Gratz & Roemer, 2004) là một bảng câu hỏi tự 

báo cáo gồm 36 mục đánh giá các khía cạnh khác nhau của khó khăn điều hoà cảm xúc. Nó bao gồm 

sáu tiểu thang đo: Nhận thức, Rõ ràng, Mục tiêu, Bốc đồng, Không chấp nhận và Chiến lược. Mỗi mục 

được đánh giá trên thang điểm Likert 5 từ 1 (“Hầu như không bao giờ”) đến 5 (“Hầu như luôn luôn”). 

Thang điểm bao gồm sáu tiểu thang: Không chấp nhận các phản ứng cảm xúc, Khó tiến hành xác định 

mục tiêu hành vi, Khó kiểm soát phản ứng bốc đồng của bản thân, Khó nhận biết các phản ứng cảm xúc 

của bản thân, Thiếu các chiến lược điều tiết cảm xúc hiệu quả; Thiếu sự rõ ràng về cảm xúc. Mỗi tiểu 

thang có ba mục, và điểm cao hơn cho thấy cá nhân cảm thấy khó khăn hơn trong việc điều hòa cảm 

xúc. Chúng tôi nhận thấy rằng DERS thể hiện độ tin cậy cao trên nhóm mẫu của chúng tôi, với 

Cronbach's alpha là 0.90. 

Thang đo Đa chiều về Nhận thức Hỗ trợ Xã hội (MSPSS) (Zimet và c.s., 1988) là một bảng câu hỏi tự 

báo cáo gồm 12 mục đánh giá nhận thức hỗ trợ xã hội từ các nguồn hỗ trợ chính. Mỗi mục được đánh 

giá trên thang điểm Likert 7 từ 1 (“Vô cùng không đồng ý”) đến 7 (“Vô cùng đồng ý”). Thang điểm 
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bao gồm ba tiểu thang: Gia đình, Bạn bè và Người đặc biệt khác. Mỗi tiểu thang có bốn mục, điểm cao 

hơn cho thấy nhận thức hỗ trợ xã hội tốt hơn. Bản dịch tiếng Việt trước đây của MSPSS có tính nhất 

quán nội bộ tốt (Kieu và c.s., 2023). Độ tin cậy này cũng áp dụng cho nhóm mẫu của chúng tôi, thể hiện 

sự đáp ứng tốt với nhóm mẫu LGBTQ+ Việt Nam (Cronbach's alpha = 0.92). 

Thang đo Tự trắc ẩn - Bản rút gọn (SCS-SF) (Raes và c.s., 2011) là phiên bản 12 mục của Thang đo Tự 

trắc ẩn bản gốc với 26 mục, đánh giá cách các cá nhân liên hệ với bản thân trong những khoảng thời 

gian khó khăn. Thang đo bao gồm sáu tiểu thang: Tử tế với Bản thân, Phán xét Bản thân, Tính tương 

đồng nhân loại, Cô lập, Chánh niệm và Đồng nhất quá mức, với hai mục cho mỗi tiểu thang. Các mục 

được đánh giá trên thang điểm Likert 5 từ 1 (“Hầu như không bao giờ”) đến 5 (“Hầu như luôn luôn”). 

Tổng điểm và điểm từng tiểu thang được tính bằng cách lấy trung bình, với điểm tổng cao hơn cho thấy 

mức độ tự trắc ẩn lớn hơn. SCS-SF cho thấy độ tin cậy tốt (Cronbach's alpha = 0.81) cho nhóm mẫu 

của nghiên cứu. 

Thang đo Tự kỳ thị (SSS) (Mak & Cheung, 2010) là một bảng hỏi tự báo cáo gồm 9 mục đánh giá sự 

tự kỳ thị liên quan đến nhận dạng LGBTQ+. Thang đo bao gồm ba tiểu thang: Nhận thức, Cảm xúc và 

Hành vi. Mỗi mục được đánh giá trên thang điểm Likert 4 từ 1 (“Rất không đồng ý”) đến 4 (“Rất đồng 

ý”). Điểm số cao hơn cho thấy mức độ tự kỳ thị lớn hơn. Mặc dù thang đo này chưa được thích ứng 

trên mẫu dân số Việt Nam trước đây, nhưng nó vẫn cho thấy độ tin cậy cao trên nhóm mẫu của chúng 

tôi, với Cronbach's alpha là 0.93. 

Thang đo Lòng tự trọng Rosenberg (RSES) (Rosenberg, 1965) là một bảng câu hỏi tự báo cáo gồm 10 

mục đo lường lòng tự trọng. Mỗi mục được đánh giá trên thang điểm Likert 4 từ 1 (“Hoàn toàn không 

đồng ý”) đến 4 (“Hoàn toàn đồng ý”). Thang đo bao gồm năm mục sử dụng những từ ngữ tích cực và 

năm mục sử dụng những từ ngữ tiêu cực, với tổng điểm cao hơn cho thấy lòng tự trọng cao hơn. RSES 

cho thấy độ tin cậy cao trong nghiên cứu này, với Cronbach's alpha là 0.85. 
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Phân tích dữ liệu 

Dữ liệu được phân tích bằng phần mềm Rstudio phiên bản 4.4.3. Do số lượng phiếu thu thập được ít, 

nhóm “Chuyển giới nam” và “Chuyển giới nữ” được gộp lại thành nhóm “Người chuyển giới”, còn 

nhóm “Phi nhị nguyên giới" được gộp vào nhóm “Khác” trong phân loại bản dạng giới. Đối với tình 

trạng mối quan hệ, các nhóm “Ly hôn” và “Góa bụa” được gộp thành nhóm “Khác”. Thống kê mô tả 

được sử dụng để tổng hợp thông tin nhân khẩu học của mẫu nghiên cứu, đặc điểm của các trải nghiệm 

về các thực hành chữa trị chuyển đổi, bao gồm danh tính của đối tượng thực hiện và các phương pháp 

phổ biến họ thường sử dụng. Để xác định các yếu tố nhân khẩu học liên quan đến việc từng hứng chịu 

các phương pháp chữa trị chuyển đổi, chúng tôi đã tiến hành phân tích hồi quy logistic đa biến. Phương 

pháp hồi quy elastic net được sử dụng để xác định các yếu tố tiềm năng phù hợp cho phân tích này. Các 

yếu tố đáp ứng bao gồm tuổi tác, bản dạng giới, tình trạng mối quan hệ và vị trí địa lý. Ngoài ra, chúng 

tôi đã khảo sát mối liên hệ dự báo giữa trải nghiệm tiếp xúc với các thực hành chữa trị chuyển đổi và 

chất lượng tâm lý xã hội thông qua phân tích hồi quy tuyến tính đa biến. Phương pháp hồi quy elastic 

net một lần nữa được sử dụng để tìm ra các kết quả tiềm năng phù hợp cho phân tích này. Các biến đáp 

ứng bao gồm trầm cảm, lo âu, căng thẳng, rối loạn căng thẳng sau sang chấn (PTSD), khó khăn trong 

điều hoà cảm xúc, nhận thức về hỗ trợ xã hội, tự kỳ thị và lòng tự trọng. 

Xét duyệt đạo đức 

Nghiên cứu này đã được phê duyệt bởi Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học tại trường Đại 

học Y tế công cộng vào ngày 13/5/2024 (Mã số: 024-182/DD-YTCC). 
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KẾT QUẢ 

Thông tin nhân khẩu học 

Bảng 1: Thống kê mô tả thông tin nhân khẩu học của người tham gia 

Thông tin nhân khẩu học N = 6811 

Tuổi 22.0 (20.0, 26.0) 

Tình trạng mối quan hệ  

Độc thân không hẹn hò 459 (67%) 

Trong một mối quan hệ tình cảm có cam kết 201 (30%) 

Khác 21 (3.1%) 

Tình trạng việc làm  

Thất nghiệp 118 (17%) 

Đang đi làm 369 (54%) 

Tự kinh doanh 70 (10%) 

Khác 124 (18%) 

Trình độ học vấn  

Dưới trung học 10 (1.5%) 

Trung học phổ thông 160 (23%) 

Đại học hoặc Cao đẳng  475 (70%) 

Sau đại học (v.d., Thạc sĩ, Tiến sĩ) 36 (5.3%) 

Thu nhập trung bình hàng tháng của cá nhân trong ba 

tháng qua 

 

Dưới 3 triệu đồng 243 (36%) 

3-5 triệu đồng 161 (24%) 

Trên 5 triệu đồng 277 (41%) 

Vị trí địa lý  

Miền Trung  67 (9.8%) 

Miền Bắc 239 (35%) 

Miền Nam 375 (55%) 

Giới tính khi sinh  

Nữ 266 (39%) 

Nam 404 (59%) 

Liên giới tính 9 (1.3%) 
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Không rõ 2 (0.3%) 

Bản dạng giới  

Hợp giới nam 359 (53%) 

Hợp giới nữ 177 (26%) 

Chuyển giới 59 (8.7%) 

Khác 86 (13%) 

Xu hướng tính dục  

Đồng tính nam 328 (48%) 

Đồng tính nữ 101 (15%) 

Dị tính (“Thẳng”) 20 (2.9%) 

Song tính 122 (18%) 

Toàn tính 32 (4.7%) 

Vô tính 23 (3.4%) 

Không rõ về xu hướng tính dục của bản thân 48 (7.0%) 

Khác 7 (1.0%) 

1Trung vị - Median (IQR); n (%) 
 

 

Các đặc điểm nhân khẩu học chính của mẫu nghiên cứu (N=681) được thể hiện trong Bảng 1. Độ tuổi 

trung bình là 22 tuổi. Phần lớn người tham gia đang độc thân và không hẹn hò (67%), có việc làm 

(54%), và đã đạt trình độ đại học (70%). Trong 3 tháng gần nhất, 41% người tham gia báo cáo có thu 

nhập trên 5 triệu VND. Phân bố theo vùng miền bao gồm người tham gia từ miền Nam (55%), miền 

Bắc (35%), và miền Trung Việt Nam (10%). Phần lớn người tham gia có giới tính khi sinh là nam 

(59%). Về bản dạng giới, hơn một nửa mẫu nghiên cứu xác định bản thân là hợp giới nam (53%), tiếp 

theo là hợp giới nữ (26%), sau đó là người chuyển giới (8.7%). Về xu hướng tính dục, gần một nửa 

người tham gia xác định mình là người đồng tính nam (48%), tiếp theo là người song tính (18%) và 

người đồng tính nữ (15%). 
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Thống kê mô tả trải nghiệm tiếp xúc với các thực hành chữa trị chuyển đổi  

Mức độ phổ biến phân loại theo đối tượng thực hiện và các hình thức thực hành chuyển đổi 

 
 

 

Khi được hỏi “Đã có ai từng cố gắng thuyết phục bạn thay đổi xu hướng tính dục hoặc bản dạng giới 

của mình chưa?”, 41.9% trả lời “Có” (trình bày ở Hình 1). Điều này cho thấy một số lượng đáng kể 

người tham gia trong nghiên cứu của chúng tôi đã từng trải qua các thực hành chữa trị chuyển đổi ở 

Có

(41.9%)

Không

(58.1%)

Hình 1: Mức độ phổ biến của trải nghiệm tiếp xúc với các thực hành

chữa trị chuyển đổi
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Hình 2: Mức độ phổ biến của các thực hành chữa trị chuyển đổi phân 

chia theo đối tượng thực hiện
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một mức độ nào đó. Trong số những người báo cáo những trải nghiệm như vậy, họ cho biết rằng cha 

mẹ (68%) là những người khởi xướng phổ biến nhất, tiếp theo là họ hàng (32%) và bạn bè (30%), như 

minh họa trong Hình 2. Các nhóm đối tượng ít phổ biến nhất bao gồm các chuyên gia y tế và các tổ 

chức hoặc cá nhân thực hành tôn giáo.  
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Hình 3: Mức độ phổ biến của các thực hành chữa trị chuyển đổi bởi cha mẹ
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Hình 4: Mức độ phổ biến của các thực hành chữa trị chuyển đổi bởi họ hàng
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Hình 3 mô tả mức độ phổ biến của các thực hành chữa trị chuyển đổi bởi cha mẹ. Có thể thấy, các hình 

thức phổ biến nhất bao gồm kiểm soát hành vi theo chuẩn mực dị tính và thuyết phục cưỡng ép, chiếm 

khoảng 83 đến 89%. Các thực hành phổ biến khác bao gồm đăng ký không tự nguyện vào các chương 

trình chữa trị chuyển đổi và đe dọa bằng lời nói (66.7%). Một số hành động cực đoan như cưỡng ép kết 

hôn (33.3%) hoặc cưỡng ép hành vi tình dục theo chuẩn mực dị tính (22.2%) thuộc nhóm ít phổ biến 

nhất. Nhóm họ hàng cũng có các mức độ phổ biến tương tự, được thể hiện trong Hình 4. Đây là nhóm 

đối tượng được báo cáo là thường tham gia vào việc thuyết phục cưỡng ép và đe dọa bằng lời nói (80%). 

Hình thức ít phổ biến nhất ở nhóm này là giam cầm trong nhà (10%). Đáng chú ý, Hình 5 cho thấy mức 

độ phổ biến của các hình thức chữa trị chuyển đổi bởi bạn bè có phần tương đồng với cha mẹ và họ 

hàng. Các hình thức phổ biến nhất do nhóm này thực hiện bao gồm thuyết phục cưỡng ép và kiểm soát 

hành vi theo chuẩn mực dị tính (77.8%). Trong khi đó, hình thức ít phổ biến nhất được thực hiện bởi 

bạn bè là cưỡng ép hành vi tình dục theo chuẩn mực dị tính (22.2%). 

Ngoài ra, các nhóm khác cũng được báo cáo có sự tham gia vào việc thực hiện các thực hành chữa trị 

chuyển đổi, thường sử dụng nhiều hành vi khác nhau tương ứng với vai trò và bối cảnh. Các chuyên gia 

y tế được cho là sử dụng nhiều hình thức thực hành, trong đó trị liệu tâm lý là phổ biến nhất, tiếp theo 

là các can thiệp điều trị y tế. Trong số các chuyên gia này, các nhà tâm lý học hoặc chuyên gia tham 

vấn tâm lý được báo cáo là đối tượng tham gia thường xuyên nhất, tiếp theo là các bác sĩ tâm thần. Giáo 
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Hình 5: Mức độ phổ biến của các thực hành chữa trị chuyển đổi bởi bạn bè
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viên chủ yếu sử dụng thuyết phục cưỡng ép và kiểm soát hành vi. Các nỗ lực chữa trị chuyển đổi do 

anh/chị/em thực hiện thường bao gồm thuyết phục cưỡng ép, đe dọa bằng lời nói, và kiểm soát hành vi. 

Các tổ chức hoặc người cá nhân thực hành tôn giáo có xu hướng sử dụng phương pháp trừ tà, sau đó là 

bói toán. 

Thời gian và tần suất tiếp xúc với các thực hành chữa trị chuyển đổi phân chia theo đối tượng thực 

hiện 

 

 

Hình 6 mô tả sự phân bố về thời gian và tần suất liên quan đến trải nghiệm các thực hành chữa trị 

chuyển đổi phân chia theo đối tượng thực hiện. Cha mẹ là nhóm thực hiện các nỗ lực “chữa trị” với thời 

gian dài nhất (trên 12 tháng) và tần suất cao nhất (ít nhất 1 buổi hoặc lần mỗi ngày). Tương tự như các 
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Hình 6: Thời gian và tần suất tiếp xúc với các nỗ lực chữa trị chuyển đổi theo 

đối tượng thực hiện

Ít nhất 1 buổi hoặc 1 lần mỗi năm Ít nhất 1 buổi hoặc 1 lần mỗi tháng

Ít nhất 1 buổi hoặc 1 lần mỗi tuần Ít nhất 1 buổi hoặc 1 lần mỗi ngày

1 buổi <1 tháng

1–6 tháng 7–12 tháng

≥12 tháng

Chuyên gia 

y tế 

Giáo viên Cha mẹ Anh/chị/em Họ hàng Bạn bè Tổ chức/cá 

nhân thực 

hành tôn giáo 
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mô hình trên, họ hàng và bạn bè lần lượt xếp sau nhóm cha mẹ. Đối với bạn bè, 55.6% người tham gia 

trải qua các nỗ lực chữa trị chuyển đổi kéo dài hơn một năm, và 44.4% báo cáo mức độ tiếp xúc hàng 

tuần hoặc thường xuyên hơn. Đối với họ hàng, 40% người tham gia báo cáo các nỗ lực chữa trị chuyển 

đổi kéo dài hơn 12 tháng, với 60% báo cáo tần suất hàng tuần.  

Ngược lại, các nhóm khác như chuyên gia y tế, giáo viên, anh/chị/em, hoặc các nhà lãnh đạo tôn giáo 

lại cho thấy thời gian thực hiện ngắn hơn và tần suất ít thường xuyên hơn. Ví dụ, các thực hành “chữa 

trị” bởi giáo viên và các tổ chức hoặc cá nhân thực hành tôn giáo xảy ra ít nhất một lần mỗi tuần với tỷ 

lệ lần lượt là 80% và 60%. Trong số những người báo cáo về các nỗ lực chuyển đổi bởi chuyên gia y 

tế, 40.7% phải trải qua những hình thức này trong khoảng một đến sáu tháng, và chỉ 14.8% báo cáo thời 

gian tiếp xúc kéo dài một năm hoặc hơn. Cuối cùng, 50% người tham gia bị anh chị em thực hiện các 

nỗ lực chuyển đổi ước tính mức độ tiếp xúc ít nhất một lần mỗi tháng. 

Các chiến lược ứng phó 

 

Người tham gia được yêu cầu cho biết các chiến lược đối phó mà họ nhận thấy là hiệu quả nhất trong 

việc ngăn chặn hoặc giảm thiểu tác động của các nỗ lực chuyển đổi. Hình 7 minh họa hai chiến lược 

50.5%

40.4%

25.6%

57.5%

12.3%

0%

25%

50%

75%

Từ chối tuân thủ hoặc 

thực hiện hành động 

trái với mong muốn 

của những người thực 

hiện nỗ lực "chữa trị"

Cố gắng thuyết phục 

những người thực thi 

nỗ lực "chữa trị" dừng 

lại

Tìm kiếm sự giúp đỡ 

từ các thành viên gia 

đình, bạn bè hoặc 

người có thẩm quyền 

khác

Tránh xa hoặc giữ 

khoảng cách giữa bạn 

và những người thực 

thi nỗ lực "chữa trị"

Các chiến lược khác

M
ứ

c 
đ

ộ
 p

h
ổ
 b

iế
n

 (
%

)

Hình 7: Các chiến lược ứng phó hiệu quả trong việc ngăn ngừa hoặc giảm thiểu tác 

động của các nỗ lực “chữa trị”
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hiệu quả nhất để đối phó với các nỗ lực chuyển đổi là tạo khoảng cách vật lý (57.5%) và từ chối tuân 

thủ hoặc hành động ngược lại với mong muốn của đối tượng thực hiện (50.5%). Ngược lại, chỉ khoảng 

25% người tham gia trong nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy việc tìm kiếm sự giúp đỡ từ các thành 

viên khác trong gia đình, bạn bè, hoặc các nhân vật có thẩm quyền là hiệu quả trong tình huống của họ. 

Mối quan hệ giữa trải nghiệm tiếp xúc với các thực hành chữa trị chuyển đổi, các đặc điểm nhân 

khẩu và chất lượng tâm lý xã hội 

Mối liên hệ với các đặc điểm nhân khẩu học  

Bảng 2: Phân tích hồi quy logistic đa biến mối liên hệ giữa các đặc điểm nhân khẩu học với trải 

nghiệm tiếp xúc với các thực hành chữa trị chuyển đổi 

Trải nghiệm chữa trị chuyển đổi OR 95% CI 
Giá trị p-

value 

Tuổi 1.02 0.99, 1.06 0.15 

Bản dạng giới    

Hợp giới nam — —  

Hợp giới nữ 0.70 0.48, 1.03 0.072 

Chuyển giới 2.68 1.51, 4.89 <0.001 

Khác 0.88 0.53, 1.44 0.6 

Tình trạng mối quan hệ    

Độc thân không hẹn hò — —  

Trong một mối quan hệ tình cảm có cam kết 1.39 0.98, 1.97 0.066 

Khác 1.78 0.72, 4.43 0.2 

Vị trí địa lý    

Miền Bắc — —  

Miền Trung 0.92 0.52, 1.63 0.8 

Miền Nam 0.66 0.47, 0.93 0.017 

Chú thích: CI = Khoảng tin cậy, OR = Tỷ lệ chênh lệch 
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Bảng 2 trình bày mối liên hệ giữa các đặc điểm nhân khẩu học và trải nghiệm tiếp xúc với các thực 

hành chữa trị chuyển đổi. Những người chuyển giới có khả năng trải qua các thực hành chữa trị chuyển 

đổi cao hơn đáng kể so với nhóm hợp giới nam (OR = 2.68, CI: 1.51, 4.89, p < 0.001), trong khi đó, 

không có mối liên hệ mang ý nghĩa thống kê nào cho các nhóm thuộc bản dạng giới khác. Những người 

tham gia từ miền Nam có khả năng trải qua các thực hành chữa trị chuyển đổi thấp hơn đáng kể so với 

những người từ miền Bắc (OR = 0.66, 95% CI: 0.47–0.93, p = 0.017). Không có mối liên hệ có ý nghĩa 

thống kê giữa tuổi tác, tình trạng mối quan hệ, và trải nghiệm chữa trị chuyển đổi. Tuy nhiên, những 

người tham gia đang trong mối quan hệ tình cảm có khả năng trải qua các thực hành chữa trị chuyển 

đổi cao hơn (nhưng không đáng kể) so với những người đang độc thân và không hẹn hò (OR = 1.39, 

95% CI: 0.98, 1.97, p = 0.066). Nhìn chung, những cá nhân tự xác định là người chuyển giới và/hoặc 

cư trú ở miền Bắc được dự báo là có khả năng từng trải qua các thực hành chữa trị chuyển đổi cao hơn. 

Mối liên hệ với chất lượng tâm lý xã hội 

Bảng 3: Phân tích hồi quy tuyến tính hai biến mối liên hệ giữa chất lượng tâm lý xã hội với trải 

nghiệm tiếp xúc với các thực hành chữa trị chuyển đổi 

Biến phụ thuộc Hệ số 95% CI 
Giá trị p-

value 

Trầm cảm 2.71 1.88 – 3.53 < 0.001 

Lo âu 1.89 1.20 – 2.57 < 0.001 

Căng thẳng 2.57 1.83 – 3.32 < 0.001 

PTSD 0.78 0.53 – 1.03 < 0.001 

Khó khăn trong Điều hoà cảm xúc 3.97 1.98 – 5.96 < 0.001 

Nhận thức -0.54 -0.96 – -0.13  0.010 

Rõ ràng 0.91 0.44 – 1.39 < 0.001 

Mục tiêu 0.99 0.51 – 1.48 < 0.001 

Bốc đồng 1.10 0.60 – 1.60 < 0.001 

Không chấp nhận 0.94 0.48 – 1.41 < 0.001 

Chiến lược 1.01 0.52 – 1.50 < 0.001 

Hỗ trợ Xã hội  -0.17 -0.35 – 0.01  0.067 
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Gia đình 0.00 -0.20 – 0.20  0.982 

Bạn bè -0.58 -0.81 – -0.35 < 0.001 

Một người đặc biệt 0.07 -0.16 – 0.31  0.547 

Tự trắc ẩn -2.47 -3.54 – -1.39 < 0.001 

Tử tế 0.29 0.02 – 0.55  0.033 

Phán xét 0.45 0.15 – 0.76  0.004 

Tương đồng nhân loại 0.30 0.03 – 0.57  0.031 

Cô lập 0.69 0.38 – 0.99 < 0.001 

Chánh niệm 0.22 -0.05 – 0.48  0.108 

Đồng nhất quá mức 2.13 1.24 – 3.03 < 0.001 

Tự kỳ thị 2.37 1.48 – 3.25 < 0.001 

Nhận thức 1.00 0.68 – 1.32 < 0.001 

Cảm xúc 0.72 0.39 – 1.05 < 0.001 

Hành vi 0.65 0.32 – 0.98 < 0.001 

Lòng tự trọng -0.66 -1.51 – 0.18 0.125 

 

 

Các phân tích hồi quy tuyến tính hai biến được thực hiện để khám phá mối liên hệ giữa việc trải nghiệm 

các thực hành chữa trị chuyển đổi và chất lượng tâm lý xã hội. Như được thể hiện trong Bảng 3, việc 

từng trải qua chữa trị chuyển đổi dự đoán đáng kể cho sự gia tăng của các triệu chứng trầm cảm (β = 

2.71, p < 0.001), lo âu (β = 1.89, p < 0.001), căng thẳng (β = 2.57, p < 0.001), và PTSD (β = 0.78, p < 

0.001). Tương tự, kết quả cho thấy có mối liên hệ thuận chiều giữa trải nghiệm các thực hành chữa trị 

chuyển đổi, khó khăn trong việc điều hòa cảm xúc (và tất cả các tiểu thang, trừ nhận thức) (β = 3.97, p 

< 0.001), và tự kỳ thị nội (và tất cả các tiểu thang) (β = 2.37, p < 0.001). Ngoài ra, việc từng trải qua 

chữa trị chuyển đổi cho thấy có mối liên hệ ngược chiều với nhận thức về hỗ trợ xã hội từ bạn bè (β = 

-0.58, p < 0.001) và lòng tự trắc ẩn (và các tiểu thang cô lập và đồng nhất quá mức) (β = -2.47, p < 

0.001). Tóm lại, càng có nhiều trải nghiệm tiếp xúc với các thực hành chữa trị chuyển đổi thì càng gia 

tăng các triệu chứng trầm cảm, lo âu, căng thẳng, khó khăn trong việc điều hòa cảm xúc, và tự kỳ thị, 

nhưng cũng đồng thời làm suy giảm mức độ hỗ trợ xã hội và lòng tự trắc ẩn. 

  



35 

 

 

  



36 

 

BÀN LUẬN 

Cần tăng cường giám sát về sự khác biệt theo khu vực địa lý 

Mức độ phổ biến cao về việc tiếp xúc với các nỗ lực chuyển đổi nhấn mạnh nhu cầu cấp thiết cho những 

nghiên cứu tiếp theo, đặc biệt là tìm hiểu về các xu hướng địa lý. Trong nghiên cứu của chúng tôi, gần 

60% người tham gia đã trải qua một số hình thức chữa trị chuyển đổi trong đời. Mặc dù tỷ lệ này cao 

hơn đáng kể so với nhiều quốc gia phát triển như Hoa Kỳ, Vương quốc Anh, Canada, hoặc Australia 

(trung bình: 4-13%) (Cooper và c.s., 2025; Green và c.s., 2020; Jones và c.s., 2022; UK Government 

Equalities Office, 2018), nhưng lại khá tương đồng với một số quốc gia châu Á như Malaysia hoặc Ấn 

Độ (Salim và c.s., 2024; Tan và c.s., 2024). Tuy nhiên, việc so sánh giữa các quốc gia có thể không 

đáng tin cậy vì nhiều lý do khác nhau. Các nghiên cứu hiện có về mức độ phổ biến của các thực hiện 

chữa trị chuyển đổi khác nhau dựa trên khái niệm nghiên cứu, tính đại diện nhân khẩu học, kích cỡ mẫu, 

giai đoạn hồi tưởng, phương thức thu thập dữ liệu và công cụ đo lường (Salway và c.s., 2023). Nếu các 

nhà nghiên cứu trong tương lai vẫn muốn so sánh thực trạng ở Việt Nam với các quốc gia khác, sẽ cần 

đảm bảo sự nhất quán trong các định nghĩa về các thực hành chữa trị chuyển đổi trong y văn, thiết kế 

cỡ mẫu đại diện quốc gia khoảng 3-7.000 người tham gia, và sử dụng các công cụ chuẩn hóa. Trong khi 

đó, điều kiện chính trị-xã hội đặc thù của mỗi quốc gia có thể ảnh hưởng đến việc so sánh hiệu quả. 

Đáng chú ý là Việt Nam có vị thế khá đặc biệt trong khu vực về vấn đề hòa nhập LGBTQ+. Trong thập 

kỷ qua, Việt Nam đã có những bước tiến đáng kể trong việc xóa bỏ các điều luật hình sự hóa, tuy nhiên 

vẫn còn thận trọng trong việc công nhận nhiều quyền quan trọng trên phương diện pháp lý (Phương, 

2022).  

Có lẽ, các nhà nghiên cứu nên đầu tư nỗ lực vào việc xác định điểm tương đồng và sự khác biệt giữa 

các tỉnh thành về tỷ lệ phổ biến của các thực hành chữa trị chuyển đổi. Các nghiên cứu trước đây chỉ ra 

rằng việc phân tích phân bố không gian thông qua bản đồ nhiệt (spatial patterning via heat maps) là 

công cụ hiệu quả để nhận diện cả những khác biệt rõ ràng và tinh vi giữa các khu vực địa lý (Tiwana 

và c.s., 2024; Turban và c.s., 2019). Trong một nghiên cứu điển hình, các nhà khoa học đã ước tính sự 

chênh lệch về mức độ phổ biến của các thực hành chữa trị chuyển đổi trên mỗi 1.000.000 dân số giữa 

các đô thị có và không có chính sách cấm hiện hành (Tiwana và c.s., 2024). Các nghiên cứu trong tương 
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lai  cần áp dụng những phương pháp đổi mới tương tự để có cái nhìn sâu sắc hơn về sự phân bố địa lý 

của các nỗ lực “chữa trị” trên toàn lãnh thổ Việt Nam. Phát hiện của chúng tôi cho thấy người LGBTQ+ 

ở miền Bắc có nhiều khả năng phải chịu đựng việc bị áp đặt các thực hành chữa trị chuyển đổi hơn, do 

đó cần ưu tiên  xác định các tỉnh hoặc tiểu vùng nào ở miền Bắc có tỷ lệ phổ biến cao hơn. Những phát 

hiện này sẽ giúp các nhà hoạch định chính sách và các bên liên quan cấp cao có thể xem xét triển khai 

các chương trình can thiệp phù hợp và giám sát hiệu quả.  

Nâng cao nhận thức về bản chất bạo lực của các thực hành chữa trị chuyển đổi do cha mẹ thực 

hiện 

Mặc dù cha mẹ là tác nhân phổ biến nhất, những thực hành chữa trị chuyển đổi của họ thường bị bỏ qua 

và không được giải quyết thích đáng. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy gần 60% người LGBTQ+ Việt 

Nam đã từng trải qua ít nhất một hình thức can thiệp nhằm thay đổi SOGIE từ phía cha mẹ. Đáng chú 

ý là các tác nhân bên ngoài như các cá nhân thực hành tôn giáo hoặc chuyên gia y tế lại nằm trong nhóm 

ít phổ biến nhất. Kết quả này phản ánh sự khác biệt văn hóa rõ rệt trong xu hướng áp dụng các thực 

hành chữa trị chuyển đổi: tại các quốc gia châu Á, tỷ lệ cao nhất thuộc về thành viên gia đình (Chan và 

c.s., 2022a; Salim và c.s., 2024; Trinh và c.s., 2024), trong khi tại Nam Mỹ và châu Âu, các nhà lãnh 

đạo tôn giáo và chuyên gia y tế chiếm ưu thế (Blosnich và c.s., 2020; Salway và c.s., 2021; UK 

Government Equalities Office, 2018). Ngoài ra, nghiên cứu còn phát hiện ra rằng cha mẹ không chỉ áp 

dụng các hình thức thuyết phục cưỡng ép, kiểm soát hành vi và đe dọa bằng lời nói, mà còn đưa con cái 

đến các chuyên gia y tế để thực hiện các thực hành “chữa trị”. Các nghiên cứu trước đây đã nhấn mạnh 

rằng những người phải chịu đựng cả hai hình thức can thiệp (từ cha mẹ và từ bên ngoài) có nguy cơ cao 

hơn về ý định và hành vi tự tử, trầm cảm lâm sàng, suy giảm lòng tự trọng và giảm mức độ hài lòng với 

cuộc sống so với những người chỉ trải qua một trong hai hình thức (Ryan và c.s., 2020).  

Các bên liên quan cần nhận diện và giải quyết kịp thời những hành vi gây hại từ phía cha mẹ cùng 

những hệ lụy nghiêm trọng của chúng. Do đóng vai trò kép là người có thẩm quyền và người bảo hộ, 

nhiều bậc phụ huynh thường viện dẫn lý do bảo vệ con cái khỏi nguy họa trong quá trình truyền đạt giá 

trị văn hóa và chuẩn mực xã hội (Maslowe & Yarhouse, 2015). Tuy nhiên, logic “vì lợi ích tốt nhất cho 
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con” thường được sử dụng để bao biện cho những hành động gây tổn thương cho trẻ (Fish & Russell, 

2020; Schumer, 2014). Vì cha mẹ đóng vai trò then chốt trong vấn đề này, các bên liên quan cần phối 

hợp đẩy lùi những luận điệu biện minh bằng cách nâng cao nhận thức về bản chất bạo lực ẩn sau những 

hành vi tưởng như vô hại. Hơn nữa, kết quả của chúng tôi kêu gọi các nhà hoạch định chính sách tăng 

cường bảo vệ trẻ em LGBTQ+ khỏi các thực hành chữa trị chuyển đổi thông qua các chương trình 

phòng chống bạo lực gia đình và đảm bảo phúc lợi của trẻ em ở cấp quốc gia. 

“Chữa trị chuyển đổi tổn hại khả năng sống còn” - một thông điệp chiến lược để bảo vệ người 

chuyển giới 

Người chuyển giới là đối tượng chịu tác động không cân xứng bởi sự phổ biến của các nỗ lực “chữa 

trị”. Thực tế, nghiên cứu của chúng tôi không phát hiện sự khác biệt có ý nghĩa thống kê nào giữa các 

đặc điểm nhân khẩu học về trải nghiệm chuyển đổi, ngoại trừ bản dạng giới. So với hợp giới nam, 

những người tham gia là người chuyển giới có nguy cơ trở thành người hứng chịu bạo lực cao gần gấp 

ba lần, trùng khớp với các số liệu trên thế giới (Blais và c.s., 2022; Del Río-González và c.s., 2021; 

Salway và c.s., 2023). Ngoài ra, kết quả của chúng tôi tiếp tục khẳng định sự chênh lệch trong việc tiếp 

xúc với phân biệt đối xử và bạo lực giữa những người đa dạng giới tại Việt Nam (iSEE, 2016, 2023; 

DNXH Hải Đăng, 2022). Mặc dù chúng tôi không phân tích sự khác biệt giữa các nhóm, một tổng quan 

hệ thống gần đây chỉ ra rằng những người chuyển giới và phi nhị nguyên được xác định là nam khi sinh 

ra (AMAB) báo cáo tỷ lệ hứng chịu bạo lực qua các thực hành chữa trị chuyển đổi cao gấp hai đến ba 

lần so với những người được xác định là nữ khi sinh ra (AFAB) (Salway và c.s., 2023). Sự chênh lệch 

này có thể được giải thích một phần bởi định kiến xã hội ưu tiên nam tính (White Hughto và c.s., 2015); 

ví dụ, nhiều thanh thiếu niên AFAB thường nhận được sự khoan dung nhiều hơn về biểu hiện “tomboy” 

so với những người AMAB về hành vi được coi là “nữ tính” (Coyle và c.s., 2016).  

Đáng chú ý, tỷ lệ báo động của những thực hành chữa trị chuyển đổi gây ra cho người chuyển giới đã 

gây ra mối đe dọa trực tiếp đến tính mạng của họ. Các bằng chứng nổi trội đã nhấn mạnh mối liên hệ 

chặt chẽ giữa việc tiếp xúc với các thực hành chữa trị chuyển đổi dựa trên bản dạng giới, sự đau khổ 

tâm lý, tự hại không nhằm mục đích tự tử, ý định tự tử, hành vi tự tử và tỷ lệ tử vong (Del Río-González 

và c.s., 2021; Turban và c.s., 2020; Veale và c.s., 2022). Thực trạng này báo động sự cấp thiết của các 
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chiến lược hành động cụ thể. Các bên liên quan cần phối hợp để đưa vào chính sách một mô hình toàn 

diện về giới để nâng cao nhận thức về SOGIE, thúc đẩy khả năng phục hồi trong cộng đồng chuyển 

giới và phi nhị nguyên, đồng thời áp dụng các thực hành khẳng định giới dựa trên bằng chứng phù hợp 

với các bối cảnh văn hóa (Rivera & Pardo, 2022), theo Hướng dẫn của Hiệp hội Tâm lý Học Hoa Kỳ 

(2015) về Thực hành Tâm lý với Người Chuyển giới và Người Không hợp giới. Mặc dù những khuyến 

nghị này phù hợp nhất cho lĩnh vực sức khỏe tâm thần, nhưng chúng cũng nên được áp dụng cho các 

đơn vị xã hội khác (ví dụ: gia đình, trường học, dịch vụ phúc lợi). Mục tiêu lý tưởng là xây dựng một 

hệ thống hỗ trợ khẳng định, đa tầng giúp người chuyển giới phục hồi từ những trải nghiệm tổn thương 

của các thực hành chữa trị chuyển đổi. Bên cạnh đó, kết quả nghiên cứu của chúng tôi có thể được tận 

dụng làm nền tảng cho tiến trình tiếp theo của dự thảo Luật Chuyển đổi giới tính. Các bên liên quan 

hiện đang có cơ hội để đánh giá lại quá trình vận động trong thập kỷ qua và hoạch định chiến lược 

tương lai. Thông điệp về ảnh hưởng mang những tác động gây hại đối với cuộc sống của người chuyển 

giới có thể trở thành một luận điểm chính trị-xã hội quan trọng, thu hút sự ủng hộ rộng rãi từ công 

chúng.  

Ý nghĩa lâm sàng của nghiên cứu chuyên sâu về các thực hành chữa trị chuyển đổi và chất lượng 

tâm lý xã hội 

Mối quan hệ phức tạp giữa trải nghiệm tiếp xúc trong đời với các nỗ lực “chữa trị” và chất lượng tâm 

lý xã hội đòi hỏi cần có những phương pháp nghiên cứu công phu hơn. Kết quả trong nghiên cứu của 

chúng tôi cho thấy những người trải qua các thực hành chữa trị chuyển đổi có nhiều khả năng trải qua 

trầm cảm, lo âu, căng thẳng, PTSD, khó khăn trong điều hoà cảm xúc và tự kỳ thị nhiều hơn, đồng thời 

báo cáo nhận thức về hỗ trợ xã hội và lòng tự trọng thấp hơn. Phần lớn các tài liệu hiện có chỉ mới sử 

dụng phân tích hồi quy để khám phá mối liên hệ giữa các biến số này (Blosnich và c.s., 2020; Del Río-

González và c.s., 2021; Higbee và c.s., 2022; Ryan và c.s., 2020; N. K. Tran và c.s., 2024), hạn chế khả 

năng đo lường các kết quả phụ thuộc một cách toàn diện. Thay vào đó, một số nghiên cứu đã tiến hành 

phân tích trung gian và phát hiện các cơ chế quan trọng nhằm mở rộng hiểu biết về tác động của các 

thực hành chữa trị chuyển đổi. Nghiên cứu của Veale và cộng sự (2022) đã nhấn mạnh rằng sự tự kỳ 

thị của người chuyển giới là yếu tố trung gian trong mối quan hệ giữa trải nghiệm về các nỗ lực chuyển 
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đổi dựa trên bản dạng giới, sự đau khổ tâm lý, tự hại không nhằm mục đích tự tử, ý định tự tử và hành 

vi tự tử. Trong một nghiên cứu khác, Chan và cộng sự (2022b) phát hiện rằng trải nghiệm các thực hành 

chữa trị chuyển đổi dựa trên xu hướng tính dục dự báo các triệu chứng cảm xúc và ý định tự tử thông 

qua sự đau khổ về xu hướng tính dục. Chúng tôi đề xuất các nhà nghiên cứu tương lai tận dụng các 

phương pháp nâng cao như mô hình phương trình cấu trúc (structural equation modeling) để hiểu rõ 

hơn các cơ chế khác nhau có thể giải thích tác động của việc tiếp xúc với các nỗ lực “chữa trị” đối với 

chất lượng tâm lý xã hội. 

Trên thực tế, nhiều người LGBTQ+ tin rằng các khía cạnh chính trong quá trình phục hồi hiệu quả bao 

gồm tái thiết lập mạng lưới hỗ trợ xã hội, nuôi dưỡng niềm tự hào về xu hướng tính dục và/hoặc bản 

dạng giới, tiếp cận liệu pháp tham vấn khẳng định, và quản lý mối quan hệ của họ với người thực hiện 

(Dromer và c.s., 2022). Trong bối cảnh Việt Nam, vì những người từng chịu bạo lực được kỳ vọng về 

mặt văn hóa là phải thực hiện trách nhiệm hiếu thảo đối với cha mẹ (những người có thể đã hoặc vẫn 

đang áp dụng các thực hành chữa trị chuyển đổi đối với họ), nhu cầu cuối cùng trong danh sách này trở 

nên quan trọng đặc biệt quan trọng  , . Bởi vì quá trình phục hồi có phần phức tạp, các chuyên gia sức 

khỏe tâm thần được khuyến nghị nên kết hợp nhiều phương pháp khác nhau bao gồm liệu pháp giải 

pháp tích hợp, mô hình xử lý đau buồn, can thiệp dựa vào cộng đồng, và trị liệu sang chấn (Horner, 

2010). Tuy nhiên, trên thực tế, số lượng chuyên gia có kinh nghiệm với những người từng chịu bạo lực 

từ các nỗ lực “chữa trị” còn hạn chế, cùng với việc thiếu kiến thức về vấn đề và thiếu các năng lực chính 

để hỗ trợ quá trình phục hồi (Anderson và c.s., 2024). Do đó, điều này cho thấy sự cấp thiết của việc 

nâng cao hiểu biết chuyên sâu về các thực hành chữa trị chuyển đổi và tác động của chúng trong cộng 

đồng các nhà tâm lý học và các nhà cung cấp dịch vụ sức khỏe tâm thần khác ở Việt Nam. Ngoài ra, 

các chuyên gia có kinh nghiệm trước đây trong việc hỗ trợ phục hồi sau các nỗ lực chuyển đổi nên ghi 

lại các thực hành tốt nhất của họ thông qua các nghiên cứu trường hợp lâm sàng thành công và phổ biến 

rộng rãi những công trình như vậy đến các đồng nghiệp khác trong lĩnh vực. 
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HẠN CHẾ 

Nghiên cứu này tồn tại một số hạn chế. Việc sử dụng khảo sát trực tuyến với phương pháp lấy mẫu 

thuận tiện có thể hạn chế tính khái quát hóa của kết quả. Bởi vì các nghiên cứu trực tuyến thường bỏ 

qua nhiều nhóm đối tượng trong cộng đồng LGBTQ+, đặc biệt là những người thuộc nhiều nhóm giao 

thoa và yếu thế hơn (McInroy, 2016), các nhà nghiên cứu tương lai nên cân nhắc các phương pháp lấy 

mẫu xác suất như phân tầng hoặc phân cụm dựa trên vị trí địa lý và đặc điểm SOGIE đa dạng. Một hạn 

chế khác là tỷ lệ giữ lại các phản hồi hợp lệ trong nghiên cứu này còn khá thấp. Do bảng khảo sát của 

chúng tôi bao gồm nhiều bảng hỏi và có thể mất khá nhiều thời gian thực hiện, phần lớn các phản hồi 

bị loại bỏ là do không hoàn thành đầy đủ. Vấn đề này có lẽ cũng cho thấy rằng các bảng khảo sát dài 

có thể không tối ưu với người tham gia tại Việt Nam. Tuy nhiên, một bộ câu hỏi toàn diện có thể mang 

lại hiểu biết sâu sắc cho các vấn đề nghiên cứu phức tạp hơn. Các nghiên cứu trong tương lai nên cố 

gắng tăng chi phí hỗ trợ và cải thiện trải nghiệm điền phiếu của người tham gia. Do tính chất khám phá 

của nghiên cứu, chúng tôi lựa chọn phương pháp hồi tưởng về trải nghiệm trong đời của các thực hành 

chữa trị chuyển đổi. Phương pháp này có thể gặp phải sự thiên lệch trong quá trình nhớ lại các trải 

nghiệm của người tham gia ở một mức độ nào đó. Hơn nữa, việc khảo sát các trải nghiệm tích lũy không 

cho phép phân tích cách thức một sự kiện cụ thể có thể ảnh hưởng đến chất lượng tâm lý xã hội của 

những người từng chịu bạo lực trong giai đoạn đó và tiến triển sức khoẻ của họ sau này. Chúng tôi 

khuyến khích các nỗ lực lớn hơn trong việc nghiên cứu các trải nghiệm tiếp xúc với các thực hành chữa 

trị chuyển đổi theo chiều dọc thông qua một nhóm tập trung, nhằm ghi nhận cả tác động tức thời và dài 

hạn. 
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KẾT LUẬN  

Đây là nghiên cứu khoa học đầu tiên khảo sát tỷ lệ phổ biến của trải nghiệm các nỗ lực “chữa trị” và 

các yếu tố liên quan giữa người LGBTQ+ ở Việt Nam. Mạch nghiên cứu với phương pháp hỗn hợp của 

chúng tôi nhấn mạnh vai trò quan trọng của các phương pháp tiên tiến trong việc tìm hiểu về một hiện 

tượng xã hội phức tạp như là các thực hành chữa trị chuyển đổi. Với mức độ phổ biến, thời gian và tần 

suất thực hiện cao của cha mẹ, các bên liên quan nên thúc đẩy nhận thức rõ ràng về bản chất bạo lực 

trong hành vi của họ, vốn thường được biện minh là “vì lợi ích tốt nhất cho con”. Ngoài ra, mối liên hệ 

phức tạp giữa trải nghiệm về các thực hành chữa trị chuyển đổi và chất lượng tâm lý xã hội cho thấy sự 

cần thiết cho những nghiên cứu sâu hơn về cơ chế tác động. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khẩn 

thiết kêu gọi các chương trình can thiệp và chính sách luật pháp toàn diện hơn để bảo vệ người LGBTQ+ 

Việt Nam, đặc biệt là những người thuộc cộng đồng chuyển giới. 

Lời cảm ơn 

Chúng tôi trân trọng ghi nhận những nỗ lực và đóng góp có ý nghĩa từ đội ngũ nhân sự của DNXH Hải 

Đăng. Đặc biệt là anh Đoàn Thanh Tùng và chị Nguyễn Hương Mỹ Hoa về những đóng góp kỹ thuật  

và điều phối nội bộ xuyên suốt quá trình triển khai, cùng với anh Phùng Bá Thành và chị Võ Thị Anh 

Thư trong việc hỗ trợ quảng bá nghiên cứu và các thông tin liên quan. Ngoài ra, chúng tôi muốn vinh 

danh bốn CBO mà chúng tôi đã hợp tác để quảng bá khảo sát, bao gồm Gót Hồng Nghệ An, Mạng lưới 

CBO Đồng bằng Sông Cửu Long, Proud Đà Nẵng, và Doanh nghiệp Xã hội YouMe.  

Ghi nhận tài trợ 

Nghiên cứu của chúng tôi có vinh dự nhận được sự tài trợ từ Quỹ Dân số Liên Hợp Quốc (UNFPA) 

Việt Nam và Viện Williams của Đại học California - Los Angeles. 
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