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Tóm tắt: Sức khoẻ tâm thần là một vấn đề rất quan trọng; các chuyên gia giáo 

dục công nhận rằng sức khoẻ tâm thần có tác động đặc biệt đến học tập, thành 

tích và thói quen hằng ngày của sinh viên. Nghiên cứu này nhằm đánh giá tình 

trạng sức khoẻ tâm thần của sinh viên Đại học Huế. 515 sinh viên Đại học 

Huế đã tình nguyện tham gia vào khảo sát. Tình trạng sức khoẻ tâm thần của 

khách thể được đo lường bởi Thang đo Hài lòng với cuộc sống và Thang đo 

Trầm cảm, Lo âu, Căng thẳng (DASS-21). Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ 

sinh viên có các dấu hiệu của căng thẳng, lo âu và trầm cảm tương ứng là 

51,84%; 81,55% và 57,09%. Trong đó, tỉ lệ sinh viên có dấu hiệu từ nặng đến 

rất nặng đối với rối loạn căng thẳng là 7,96%; rối loạn lo âu là 35,92% và trầm 

cảm là 8,55%. Kết quả cho thấy mặc dù kết quả giá trị trung bình của trầm 

cảm, lo âu và căng thẳng của sinh viên nữ cao hơn so với sinh viên nam nhưng 

lại không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai giới ở cả ba dạng rối 

loạn. Một tỷ lệ đáng kể sinh viên khuynh hướng không hài lòng với cuộc sống 

(≈29%). Không có sự khác biệt giữa mức độ hài lòng với cuộc sống giữa sinh 

viên nam và nữ, giữa sinh viên xuất thân từ thành thị và nông thôn. Một số 

hạn chế của nghiên cứu đã được bàn luận cũng như các hướng nghiên cứu tiếp 

theo trong tương lai.   

Từ khoá: Sức khoẻ tâm thần, Hài lòng với cuộc sống, sinh viên. 
 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo WHO (2001), sức khỏe tâm thần (SKTT) bao gồm (i) sự vắng mặt của rối loạn tâm 

thần (RLTT) và (ii) sự hiện diện của sự an lạc (well-being) (Bratman và cs., 2009). RLTT 

liên quan đến việc xuất hiện các rối loạn về nhận thức, ảnh hưởng và hành vi, thường 

được xác định thông qua Cẩm nang Chẩn đoán và Thống kê Rối loạn Tâm thần (DSM) 

hoặc Phân loại Quốc tế về Bệnh tật (ICD). Chúng bao gồm các tình trạng phổ biến như 

trầm cảm, lo lắng, mất trí nhớ và rối loạn sử dụng chất kích thích, cũng như các bệnh ít 

phổ biến hơn nhưng thường nghiêm trọng như tâm thần phân liệt và rối loạn lưỡng cực 

(Bratman và cs., 2019). Sự an lạc chứa đựng nhiều thành phần tình cảm và nhận thức, 

gồm có (1) hạnh phúc: thường xuyên trải nghiệm những cảm xúc tích cực, như là niềm 

vui, sự phấn khích và sự hài lòng, kếp hợp với việc cảm thấy cuộc sống mình có ý nghĩa, 

có mục đích, viên mãn; (2) tự thực hiện (self-actualization): thành tựu, sự minh mẫn và 

lạc quan; (3) sự phục hồi tâm lý, kiên cường, bản lĩnh (resilience): có khả năng ứng phó 

với khó khăn; điều tiết cảm xúc; không có những cách giải quyết vấn đề kém thích nghi 

và (4) các mối quan hệ lành mạnh (Bratman và cs., 2019). 
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Ngày càng nhiều thống kê cho thấy RLTT ở thiếu niên và thanh niên (TN) đang gia tăng 

về số lượng cũng như mức độ nghiêm trọng (WHO, 2017). Đối với TN đang theo học đại 

học, dù những năm tháng trên giảng đường là có thể là thời khắc đẹp đẽ của thanh xuân 

nhưng những thách thức về xã hội, cảm xúc và trí tuệ mà họ phải đối mặt lại nhiều hơn 

hầu hết các giai đoạn khác của giáo dục (Rodgers và Tennison, 2009). Kết quả là họ trở 

nên dễ nhạy cảm và dễ bị tổn thương hơn với những RLTT (Eisenberg và cs., 2007). Các 

nghiên cứu về tính phổ biến của các vấn đề về SKTT phát hiện rằng trên toàn thế giới có 

một số lượng đáng kể sinh viên (SV) đang trải qua các RLTT (Nordin và cs., 2009; Pham 

và cs., 2019) và rằng RLTT ở SV đang gia tăng về số lượng cũng như mức độ nghiêm 

trọng (Hunt và Eisenberg, 2010; Ibrahim và cs., 2013).  

Trong bối cảnh chung của thế giới, tỷ lệ thanh thiếu niên Việt Nam mắc RLTT cũng có 

xu hướng gia tăng. Theo nghiên cứu của Quỹ Nhi đồng Liên Hợp Quốc (UNICEF, 2018), 

ước tính tại VN có ít nhất 3 triệu thanh, thiếu niên có các vấn đề về SKTT. Tuy nhiên chỉ 

có khoảng 20% trong số đó nhận được hỗ trợ y tế và điều trị cần thiết. Theo một số nghiên 

cứu trên SV Việt Nam, tỷ lệ tự báo cáo về các tình trạng trầm cảm, lo âu khoảng 15,0-

55,0 % (Pham và cs., 2019; Nguyen và cs., 2019). Các nguyên nhân gây ra các vấn đề về 

SKTT ở SV như lần đầu tiên sống tự lập xa nhà, thích nghi với lối sống và phong cách 

học tập, sinh hoạt mới ở bậc đại học, các vấn đề về tài chính, động lực, tự ra quyết định 

(Coley và cs., 2014; McLafferty và cs., 2017). Nếu trước kia người mắc trầm cảm đa phần 

nằm trong độ tuổi từ 60 - 65 tuổi, thì hiện nay trầm cảm đang có xu hướng trẻ hóa với độ 

tuổi từ 15 - 27 tuổi. 

Theo nghiên cứu của Pham và cộng sự (2019), tỷ lệ SV mắc trầm cảm và/ hoặc có các 

triệu chứng lo âu sử dụng các dịch vụ chăm sóc SKTT là 12,5%, theo nghiên cứu của 

Cadigan và cộng sự (2019), tỷ lệ này thấp hơn ở Mỹ (28%). Theo nghiên cứu của Coles 

(2016), tỷ lệ SV Việt Nam phát hiện các vấn đề về SKTT thấp hơn ở các nước phát triển. 

Ngoài ra, đa số người Việt Nam có ít kiến thức về việc nhận các dịch vụ hỗ trợ SKTT 

(Nguyen và Nguyen, 2018). Các vấn đề về SKTT có thể ảnh hưởng đến thành tích học 

tập và chất lượng cuộc sống (Pillay và cs., 2016) và có thể dẫn đến nghiện rượu, hút thuốc 

lá, ít đồng cảm, gian lận trong thi cử và tự tử (Ip và cs., 2016).  

Tại Việt Nam đã có một số nghiên cứu khoa học về SKTT ở SV và tình trạng sử dụng 

dịch vụ chăm sóc SKTT ở đối tượng này, kết quả cho thấy tỷ lệ sử dụng các dịch vụ chăm 

sóc SKTT của SV còn khá thấp (Pham và cs., 2020). Tuy nhiên, các nghiên cứu vẫn còn 

một số hạn chế như kết quá có thể sai lệch vì thiếu dữ liệu, hoặc chỉ tập trung vào một số 

ngành nhất định, chưa mang tính khái quát (Pham và cs., 2020). Do đó, cần có thêm các 

nghiên cứu khoa học để cung cấp thêm dữ liệu thống kê từ đó thúc đẩy quá trình tiến hành 

các chương trình can thiệp SKTT cho SV, nâng cao nhận thức của giới trẻ về vấn đề 

SKTT nói chung và tình trạng phổ biến cúa RLTT ở giới trẻ. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Khách thể nghiên cứu 

Dữ liệu được thu thập từ 515 SV Đại học Huế (ĐHH), phân tầng theo giới tính và nơi cư 
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trú… Do điều kiện không cho phép (đại dịch Covid-19) để thu thập dữ liệu trực tiếp, một 

số dữ liệu trong nghiên cứu này được thu thập bằng hình thức trực tuyến (400 phiếu thu 

trực tiếp và 115 phiếu thu thập theo hình thức trực tuyến). Tỷ lệ hồi đáp phiếu là 96,4%. 

Độ tuổi trung bình của khách thể nghiên cứu là 19,30 (SD=0,69). Gần 90% khách thể 

tham gia nghiên cứu là nữ (89,5%) và đa số là SV năm nhất (79,6%). 

Bảng 1. Đặc điểm khách thể nghiên cứu 

 Phân loại Số lượng (N=515) Tỉ lệ % 

1. Giới tính  
Nam 64 10,5 

Nữ 461 89,5 

2. Độ tuổi 

19 410 79,6 

20 64 12,4 

21 31 6,0 

22 10 2,0 

3. Nơi cư trú 
Nông thôn 429 83,3 

Thành thị 86 16,7 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Công cụ nghiên cứu 

Thang đo Trầm cảm, Lo âu và Căng thẳng (DASS-21) 

Thang đo DASS đã được dịch sang tiếng Việt và thích nghi về tính giá trị, độ tin cậy và 

điểm cut-out point trên đối tượng người lớn là phụ nữ và trẻ thanh thiếu niên Việt Nam 

(Tran và cs., 2013). Thang đo DASS-21 gồm 21 mệnh đề nhằm đo ba nội dung độc lập 

giống như tác giả đề xuất: Trầm cảm (7 mệnh đề), lo âu (7 mệnh đề) và căng thẳng (7 

mệnh đề). Hệ số Cronbach’s Alpha của DASS-21 trong nghiên cứu thích nghi ở Việt Nam 

là 0,76 – 0,91 (Tran và Fisher, 2013). Thang đo được xây dựng theo Likert-4 và được 

đánh giá điểm từ 0 đến 3, với kết quả định tính được chuyển sang định lượng tương ứng 

như sau: 0 = Điều này hoàn toàn không xảy ra với tôi; 1= Thỉnh thoảng hoặc một phần 

nào xảy ra với tôi; 2 = Thường hoặc nhiều lần xảy ra với tôi; 3 = Rất thường xảy ra, hoặc 

hầu hết lúc nào cũng xảy ra với tôi. Điểm tổng của DASS-21 là điểm cộng của tất cả 21 

items và sau đó nhân đôi. Vì thế, điểm tổng DASS-21 sẽ nằm trong khoảng từ 0 đến 126. 

Điểm của từng tiểu thang đo sẽ nằm trong khoảng từ 0 đến 42. Trong nghiên cứu này, 

Cronbach’s Alpha của thang đo DASS-21 là 0,67. Hệ số Cronbach’s Alpha của tiểu thang 

đo Trầm cảm, lo âu, căng thẳng lần lượt là: 0,74; 0,80; 0,75. 

Thang đo Hài lòng với cuộc sống 

Thang đo The Satisfaction With Life Scale (SWLS) do Ed Diener và cộng sự phát triển 

(Diener và cs., 1985) được sử dụng nhằm đo mức độ hài lòng với cuộc sống của SV. Thang 

đo gồm 5 mệnh đề đánh giá tổng quan về mức độ hài lòng cuộc sống nói chung, xây dựng 

theo dạng Likert 7. Mỗi item như vậy có 7 mức độ lựa chọn với kết quả định tính được 

chuyển sang định lượng tương ứng như sau: 1 = Hoàn toàn không đồng ý; 2 = Không đồng 
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ý; 3= Không Đồng ý một phần; 4 = Phân vân; 5 = Đồng ý một phần; 6 = Đồng ý; 7 = Hoàn 

toàn đồng ý. Điểm tối đa của thang đo là 30. Điểm càng cao càng hài lòng với cuộc sống. 

Thang đo này đã được sử dụng khá phổ biến ở nhiều nhóm dân số thuộc nhiều nhóm văn 

hóa khác nhau ở nhiều độ tuổi khác nhau và cho thấy độ tin cậy khá cao (Pavot và cs., 

1991). Phiên bản tiếng Việt cũng đã được sử dụng nhiều trong các nghiên cứu ở Việt Nam. 

Trong nghiên cứu này, Cronbach’s Alpha của thang đo này là 0,70. 

2.2.2. Phân tích dữ liệu 

2.2.2.1. Phương pháp thống kê mô tả 

Trong phần này, chúng tôi sử dụng các chỉ số sau: 

- Điểm trung bình: để tính điểm đạt được của từng nhân tố và của từng nhóm nhân tố. 

- Độ lệch chuẩn: để đánh giá mức độ phân tán hoặc thay đổi của điểm số xung quanh giá 

trị trung bình.  

2.2.2.2. Phương pháp thống kê suy luận 

Để so sánh sự khác nhau về SKTT của SV ĐHH từ góc độ giới tính và nơi cư trú, chúng 

tôi sử dụng phép kiểm định trung bình 2 mẫu độc lập với một biến phân tố. Chúng tôi 

chọn mức ý nghĩa là α = 0,05. Các giá trị trung bình được coi là khác biệt có ý nghĩa về 

mặt thống kê với xác suất p < 0,05.  

Phần mềm SPSS 26.0 được sử dụng để hỗ trợ thực hiện phương pháp thống kê mô tả và 

suy luận trên.  

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Sự hài lòng với cuộc sống của sinh viên Đại học Huế 

3.1.1. Sự hài lòng với cuộc sống của sinh viên Đại học Huế dưới lát cắt tổng quát 

Kết quả về sự Hài lòng với cuộc sống (HLVCS) nói chung của SV ĐHH được trình bày 

ở Bảng 2.   

Bảng 2. Sự HLVCS của sinh viên Đại học Huế dưới lát cắt tổng quát 

 SD Min Max 
Tần suất 

0 – 19 20 >=21 

22,22 5,04 7 35 149 28,93% 28 5,44% 338 65,63% 

Ghi chú: Min: Điểm tối đa; Max: Điểm tối thiểu; : Điểm trung bình; ĐLC: Độ lệch chuẩn; 1≤ ≤35 

Kết quả cho thấy phần lớn SV ĐHH có khuynh hướng HLVCS – tức là từ “tương đối hài 

lòng” đến “cực kỳ hài lòng” (338 SV, chiếm 65,63%); trong đó, tỷ lệ “tương đối HLVCS” 

chiếm tỷ lệ cao nhất (196 SV, chiếm 38%). Dù đây là một kết quả khá tích cực từ nghiên 

cứu này nhưng tỷ lệ này lại vẫn thấp hơn so với nghiên cứu về mức độ HLVCS của SV 

các trường Đại học khác trên thế giới. Chẳng hạn, so với nghiên cứu trên nhóm 315 SV 

đại học vùng Regina (Canada) sử dụng cùng thang đo cho thấy mức độ HLVCS ( ≥ 20) 

lên đến 76,2% (Chow, 2005); 370 sinh viên ở Chile cũng cho thấy mức độ HLVCS của 

X

X X
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họ ở mức 72,3% (Schnettler và cs., 2017). Bên cạnh đó, số lượng SV có khuynh hướng 

không HLVCS cũng chiếm tỷ lệ đáng kể, gần 30%. Tuy nhiên, tại thời điểm thực hiện 

nghiên cứu này, Việt Nam vẫn đang chịu tác động của đại dịch Covid-19. Theo một số 

nghiên cứu trên thế giới, đại dịch Covid-19 có tác động tiêu cực đến mức độ HLVCS lên 

đối tượng thanh niên (Pedraza và cs., 2020; Zhang và cs., 2020). Một số nghiên cứu ở 

Việt Nam liên quan đến sự hài lòng của SV đối với quá trình học tập ở trường Đại học 

cho thấy mức độ hài lòng của SV với quá trình học tập ở nhà trường khá thấp. Đây có thể 

là nguyên nhân dẫn đến mức độ HLVCS của SV ĐHH thấp hơn so với các nhóm mẫu 

khác. Tuy nhiên, cần có nghiên cứu sâu hơn để tìm hiểu hơn về các yếu tố ảnh hưởng đến 

mức độ HLVCS của sinh viên ĐHH. 

3.1.2. Sự hài lòng với cuộc sống của sinh viên Đại học Huế dưới lát cắt giới tính và 

nơi cư trú 

Sự HLVCS của SV ĐHH dưới lát cắt giới tính và nơi cư trú được trình bảy ở Bảng 3. Ghi 

nhận từ Bảng 3 cho thấy giữa nam và nữ SV ĐHH không có sự khác biệt về mức độ 

HLVCS. Kết quả này khác biệt so với thống kê trong nghiên cứu của Khaing và Phyoe 

(2020) trên mẫu 840 SV Đại học. Phân tích mô hình đa tầng cho thấy nữ có xu hướng 

HLVCS hơn so với nam khi kiểm soát các yếu tố về kinh tế, giáo dục và nghề nghiệp. 

Một số nghiên cứu trước đây cũng cho kết quả tương tự (Tariq, 2014; Joshanloo & 

Jovanovic, 2020). 

Cũng từ Bảng 3 cho thấy SV ĐHH ở nông thôn và thành thị không thể hiện sự khác biệt 

có ý nghĩa về mức độ HLVCS. Kết quả này cũng khác với một số nghiên cứu liên quan 

trên thế giới. Chẳng hạn, nghiên cứu của Sorensen (2014) ở Châu Âu cho thấy những 

người ở nông thôn HLVCS nhiều hơn so với những người ở thành thị. Yếu tố ảnh hưởng 

bao gồm ở nông thôn sự an toàn cao hơn, ít bị so sánh hơn và tương tác xã hội cao hơn. 

Tuy nhiên, nghiên cứu này tiến hành trên cư dân nói chung và không giới hạn độ tuổi.  

Bảng 3. Sự hài lòng của sinh viên Đại học Huế dưới lát cắt giới tính và nơi cư trú 

Hài lòng với cuộc sống  ĐLC t (515) p 

Nam 22,13 5,79 
-0,132 0,895 

Nữ 22,23 4,95 

Nông thôn 22,11 4,88 
-0,910 0,365 

Thành thị 22,72 5,78 

Ghi chú: : Điểm trung bình; ĐLC: Độ lệch chuẩn 

3.2. Rối loạn căng thẳng, lo âu và trầm cảm của sinh viên Đại học Huế 

3.2.1. Rối loạn căng thẳng, lo âu và trầm cảm của sinh viên Đại học Huế dưới lát cắt 

tổng quát 

Tổng quan về mức độ rối loạn căng thẳng, lo âu và trầm cảm của SV ĐHH được thể hiện 

ở Bảng 4.  

Kết quả hiển thị cho thấy tỉ lệ SV có mức độ căng thẳng, lo âu và trầm cảm từ nhẹ trở lên 

tương ứng là 51,84%; 81,55% và 57,09%. Trong đó, tỉ lệ SV có dấu hiệu từ nặng đến rất 

nặng đối với rối loạn căng thẳng là 7,96%; rối loạn lo âu là 35,92% và trầm cảm là 8,55%.  

X

X
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Tuy nhiên, tỉ lệ có các biểu hiện nguy cơ cao này tương đồng với kết quả nghiên cứu năm 

2018 ở Việt Nam trên đối tượng vị thành niên, sử dụng cùng thang đo. Kết quả này cũng 

cho thấy tỉ lệ căng thẳng, lo âu và căng thẳng tương ứng là 54,7%; 56,1% và 37,9%. Kết 

quả nghiên cứu về trầm cảm của học sinh các trường miền Nam ở Việt Nam cũng cho 

thấy tỉ lệ có dấu hiệu các triệu chứng của trầm cảm là 41,1% (Le và cs., 2016). Theo 

nghiên cứu của Nguyen và cộng sự (2018), đa số người Việt Nam biết rất ít nguồn thông 

tin về dịch vụ chăm sóc SKTT.  Ngoài ra, SV cảm thấy xấu hổ về việc sử dụng dịch vụ 

chăm sóc SKTT (Nguyen và Nguyen, 2018). Tại Việt Nam, cụm từ SKTT được hiểu là 

để chỉ các RLTT nghiêm trọng và những người có RLTT có thể gây nguy hiểm cho cộng 

đồng, do đó bản thân định nghĩa cũng mang tính phân biệt đối xử (Nguyen và cs., 2019).  

Giai đoạn tiến hành nghiên cứu cũng trùng khớp với giai đoạn Việt Nam đang chịu ảnh 

hưởng của Đại dịch Covid -19, điều này có thể ảnh hưởng tiêu cực đến tình trạng SKTT 

của SV (Feng và cs., 2020; Kaparounaki và cs., 2020). Theo nghiên cứu của Lan và cộng 

sự (2020) về mức độ lo âu, trầm cảm, căng thẳng (đo bằng DASS-21) của SV trong giai 

đoạn giãn cách xã hội, việc học tập Online làm tăng mức độ lo âu của SV (lên đến 43,1%). 

Cùng nghiên cứu, thang DASS-18 cũng cho thấy tỷ lệ SV có mức độ căng thẳng và trầm 

cảm là 37,3% và 50%. Các nguyên nhân kể trên có thể dẫn đến tỉ lệ trầm cảm, lo âu và 

căng thẳng của SV trong nghiên cứu lần này khá cao.  

Bảng 4. Rối loạn căng thẳng, lo âu và trầm cảm của sinh viên Đại học Huế dưới lát cắt tổng quát 

 

 SD Min Max 

Tần suất 

Căng thẳng 

0-14 

Bình 

thường 

15-18 

Nhẹ 

19-25 

Vừa 

26-33 

Nặng 

>=34 

Rất nặng 

Căng 

thẳng 
15,46 6,97 0 42 

248 48,16% 122 23,69% 104 20,19% 33 6,41% 8 1,55% 

Lo âu 

Lo âu 12,99 6,97 0 38 

0-7 

Bình 

thường 

8-9 

Nhẹ 

10-14 

Vừa 

15-19 

Nặng 

>=20 

Rất nặng 

95 18,45% 53 10,29% 182 35,34% 94 18,25% 91 17,67% 

Trầm 

cảm 
10,88 6,84 0 34 

Trầm cảm 

0-9 

Bình 

thường 

10-13 

Nhẹ 

14-20 

Vừa 

21-27 

Nặng 

>=28 

Rất nặng 

221 42,91% 113 21,94% 137 26,60% 30 5,83% 14 2,72% 

Ghi chú:  Min: Điểm tối đa; Max: Điểm tối thiểu; : Điểm trung bình; ĐLC: Độ lệch chuẩn; 

0≤ ≤4. 

3.2.2. Rối loạn căng thẳng, lo âu và trầm cảm của sinh viên Đại học Huế dưới lát cắt 

giới tính và nơi cư trú 

Rối loạn căng thẳng, lo âu và trầm cảm của SV ĐHH được trình bày ở Bảng 5. Bảng cho 

thấy mặc dù kết quả giá trị trung bình của trầm cảm, lo âu và căng thẳng của SV nữ cao 

X

X

X
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hơn so với SV nam nhưng không có sự khác biệt giữa hai giới có ý nghĩa thống kế ở cả 

ba dạng rối loạn căng thẳng, lo âu và trầm cảm. Nghiên cứu của Shamsuddin (2013) trên 

đối tượng SV Malaysia cũng cho thấy không có sự khác biệt về các rối loạn căng thẳng, 

lo âu, trầm cảm giữa hai giới, tương tự nghiên cứu siêu phân tích của Quek và cộng sự 

(2) trên đối tượng SV đến từ nhiều quốc gia khác nhau.  

Ngược lại, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có sự khác biệt với một số nghiên cứu trước 

đây. Nghiên cứu trên SV ở Pakistan năm 2019 cho thấy SV nữ có xu hướng có dấu hiệu 

lo âu nhiều hơn so với nam (27,3% so với 15,3%). Tuy nhiên ở mức độ lo âu nặng và rất 

nặng lại không có sự khác biệt giữa hai giới (Gitay và cs., 2019). Một số nghiên cứu cũng 

cho thấy nữ giới thường có dấu hiệu của trầm cảm, lo âu và căng thẳng cao hơn so với 

nam giới (Droogenbroeck và cs., 2018; Wong và cs., 2006). Sự khác biệt kết quả này có 

thể do độ tuổi nghiên cứu của các mẫu này khác nhau và thang đo sử dụng để đo lường 

các RLTT cũng khác nhau.  

Bảng 5. Rối loạn căng thẳng, lo âu và trầm cảm của sinh viên Đại học Huế  

dưới lát cắt giới tính và nơi cư trú 

 Căng thẳng Lo âu Trầm cảm 

 
ĐLC F p 

 
ĐLC F p 

 
ĐLC F p 

Nam 13,96 7,78 
1,672 0,300 

12,48 9,16 
12,433 0,662 

9,96 6,97 
0,481 0,095 

Nữ 15,64 6,85 13,05 6,67 10,98 6,82 

Nông 

thôn 
15,51 6,81 

2,269 0,665 

13,25 6,9 

0,171 0,051 

10,87 6,71 

0,865 0,993 
Thành 

thị 
15,16 7,75 11,65 6,88 10,88 7,46 

Ghi chú: : Điểm trung bình; ĐLC: Độ lệch chuẩn 

Số liệu bảng 5 cũng cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về mức độ căng 

thẳng, lo âu, trầm cảm giữa SV từ nông thôn và thành thị. Nghiên cứu của Elgar và cộng 

sự (2003) trên những thanh thiếu niên Canada cũng cho thấy dù chịu ảnh hưởng bởi tỷ lệ 

thất nghiệp cao và nghèo đói, nhưng thanh thiếu niên vùng nông thôn lại không có khác 

biệt đáng kể nào với thanh thiếu niên thành thị về mức độ căng thẳng hoặc cách thức ứng 

phó với stress.  

Tuy nhiên, một số nghiên cứu trước đây lại cho thấy sự khác biệt về mức độ căng thẳng, lo 

âu và trầm cảm giữa thanh niên vùng nông thôn và thành thị. Nghiên cứu Hesketh và cộng 

sự (2005) cho thấy thanh thiếu niên nông thôn dường như dễ bị các triệu chứng lo âu và 

trầm cảm hơn. Tỷ lệ trầm cảm cao hơn ở người lớn nông thôn được cho là do sự khác biệt 

liên quan đến địa vị thấp hơn và lòng tự trọng (đặc biệt đối với phụ nữ), mức độ hài lòng 

nói chung thấp hơn, và sự không tồn tại của các dịch vụ hỗ trợ tâm thần hoặc tâm lý 

(Pritchard, 1996). Ngược lại, nghiên cứu của Surya Prabha.V (2016) trên 368 thanh thiếu 

niên từ các trường trung học và cao đẳng ở cả vùng nông thôn và thành thị của 

Visakhapatnam, Andhra Pradesh, Ấn Độ cho thấy mức độ lo âu và trầm cảm ở thanh thiếu 

niên thành thị cao hơn nông thôn. Rõ ràng rằng chưa có một kết quả đồng thuận từ những 

nghiên cứu trước về tác động của nơi cư trú đối với mức độ căng thẳng, lo âu và trầm cảm 

của thanh niên. Vấn đề này cần được tiếp tục chú trọng trong những nghiên cứu tương lai. 

X X X

X
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4. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 

4.1. Kết luận 

SKTT ảnh hưởng rất lớn đến đời sống và học tập của SV. Vì vậy, việc xác định các yếu 

tố ảnh hưởng, nguyên nhân dẫn đến SKTT của SV là hết sức quan trọng. Kết quả nghiên 

cứu cho thấy hầu hết sự HLVCS của SV ĐHH chủ yếu tập trung ở mức độ HLVCS 

(65,63%). Tuy nhiên, kết quả này cho thấy sự HLVCS của SV ĐHH thấp hơn so với SV 

các trường Đại học khác trên thế giới. Tỉ lệ SV có mức độ căng thẳng, lo âu và trầm cảm 

từ nhẹ trở lên tương ứng là 51,84%; 81,55% và 57,09%. Trong đó, tỉ lệ SV có dấu hiệu 

từ nặng đến rất nặng đối với rối loạn căng thẳng là 7,96%; rối loạn lo âu là 35,92% và 

trầm cảm là 8,55%. Mặc dù kết quả giá trị trung bình của trầm cảm, lo âu và căng thẳng 

của SV nữ cao hơn so với SV nam nhưng không có sự khác biệt giữa hai giới có ý nghĩa 

thống kê ở cả ba dạng rối loạn căng thẳng, lo âu và trầm cảm. Kết quả nghiên cứu cho 

thấy sự cần thiết của việc xây dựng những chương trình phòng ngừa nhằm nâng cao nhận 

thức về các vấn đề về SKTT cũng như cung cấp các dịch vụ cần thiết nhằm hỗ trợ SV 

điều trị các vấn đề về SKTT. 

4.2. Hạn chế của nghiên cứu này và khuyến nghị cho những nghiên cứu kế tiếp 

Bên cạnh việc thu được những kết luận đáng kể, nhóm nghiên cứu cũng ghi nhận và lưu 

ý một số giới hạn của đề tài: 

Thứ nhất, dữ liệu thu được thông qua phương pháp tự báo cáo (self-report) nên có thể ảnh 

hưởng đến tính khách quan của kết quả. Các nghiên cứu trong tương lai nên bao gồm 

nhiều phương pháp nghiên cứu khác nhau như: phỏng vấn có cấu trúc, điều tra bằng bảng 

hỏi, có thể kết hợp phân tích định lượng và định tính. 

Thứ hai, do ảnh hưởng của đại dịch Covid – 19, một số dữ liệu được thu thập bằng hình 

thức trực tuyến nên tính chính xác của việc trả lời các câu hỏi trong phiếu điều tra không 

cao. Cần có những phương pháp và cách thức tối ưu để đảm bảo tính chính xác của các 

nghiên cứu sau này trong bối cảnh thế giới đang phải đối mặt với đại dịch. Ngoài ra, cần 

có thêm các nghiên cứu để đánh giá mức độ tác động của dịch Covid – 19 đến SKTT trên 

đối tượng SV. 

Thứ ba, số lượng mẫu giữa nam và nữ không cân bằng: số lượng SV nữ (461) gấp hơn 7 

lần số lượng SV nam (64); số lượng SV sống ở nông thôn (429) gấp gần 5 lần số lượng 

SV sống ở thành thị (86) nên kết quả so sánh có thể không thực sự chính xác. Các nghiên 

cứu trong tương lai cần khắc phục hạn chế này. 

Cuối cùng, nghiên cứu này bị giới hạn bới việc sử dụng phương pháp nghiên cứu lát cắt 

ngang. Do đó, kết quả của nghiên cứu này chỉ là thống kê mô tả đơn giản tại một thời 

điểm nhất định, nên sẽ không mang tính khái quát cao. Một nghiên cứu với thiết kế lát 

cắt dọc để xác nhận kết quả của nghiên cứu này là một gợi ý quan trọng cho các nghiên 

cứu trong tương lai. 

* Nghiên cứu này được tài trợ bởi Trường Đại học Sư phạm, Đại học Huế trong đề tài 

mã số T.20-XH.SV-04. 
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Title: MENTAL HEALTH OF HUE UNIVERSITY STUDENTS 

 

Abstract: Mental health is a very important issue, whose impact on students’ learning, 

achievement and daily routines especially has been recognized by educational professionals.  This 

study aims to assess the current state of mental health among Hue University students. 515 

students from Hue University of Education, Hue University voluntarily took part in the survey.  

The mental health status of respondents was measured using The Life Satisfaction Scale and the 

Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21). Research results show that the percentage of 

students with signs of stress, anxiety, and depression is 51.84%, 81.55% and 57.09%. 

respectively. In which, students with severe to very severe signs of stress account for 7.96%; of 

anxiety 35.92% and of depression 8.55%. The results show that although the mean values of 

depression, anxiety, and stress of female students are higher than that of male students, no 

significant gender differences are found in all three types of disorders. A significant number of of 

respondents (≈29%) appear to be dissatisfied with their lives. There are  no differences in the 

level of satisfaction with life between male and female students and between students from urban 

and rural areas. Some implications, limitations of the study are also discussed and 

recommendation are made for future research.  

Keywords: Sức khoẻ tâm thần, Hài lòng với cuộc sống, sinh viên. 


