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 Nghiên cứu này nhằm cung cấp dữ liệu ban đầu về sự khác biệt 

trong nhận thức về Rối loạn trầm cảm (RLTC) của sinh viên (SV) 

Trường Đại học Sư phạm, Đại học Huế (ĐHSP, ĐHH) theo các 

yếu tố giới tính, ngành học và năm học, làm cơ sở khoa học cho 

các chương trình giáo dục nâng cao nhận thức về RLTC cho SV. 

Nhóm nghiên cứu đã xây dựng thang đo khảo sát dựa trên tham 

khảo từ “Bảng câu hỏi về kiến thức trầm cảm” (Depression 

Literacy Questionnaire - D-Lit) của Griffiths và cộng sự (2004) 

và “Thang đo hiểu biết và quan niệm sai lầm về trầm cảm” 

(Depression Literacy and Misconceptions Scale - Depster) của 

Kulwicka và cộng sự (2023). Khảo sát được tiến hành trên 275 

SV năm hai, ba và bốn tại Trường ĐHSP, ĐHH, tập trung vào ba 

yếu tố: giới tính, ngành học và năm học. Kết quả nghiên cứu cho 

thấy SV nữ có nhận thức tốt hơn so với SV nam, đặc biệt trong 

việc nhận thức về các phương pháp điều trị. SV thuộc khối ngành 

xã hội thể hiện mức độ nhận thức cao hơn SV khối ngành tự 

nhiên, đặc biệt trong khả năng nhận diện các triệu chứng RLTC. 

Về yếu tố năm học, SV năm ba và năm bốn có nhận thức tốt hơn 

SV năm hai trong việc nhận diện triệu chứng RLTC. Nghiên cứu 

nhấn mạnh tầm quan trọng của việc triển khai các chương trình 

giáo dục và hỗ trợ tâm lý phù hợp với đặc điểm của từng nhóm 

SV, nhằm nâng cao nhận thức và sức khỏe tâm thần cho SV tại 

trường ĐHSP, ĐHH. 
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1. MỞ ĐẦU 

Trong những năm gần đây, sức khỏe tâm thần của sinh viên (SV) trở thành một vấn đề được quan tâm sâu 

sắc trên toàn cầu. Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO, 2021), rối loạn trầm cảm (RLTC)  là một trong những 

nguyên nhân hàng đầu gây suy giảm chất lượng cuộc sống và khả năng học tập của SV, với tỷ lệ ngày càng 

gia tăng tại các quốc gia phát triển và đang phát triển. Mặc dù các nghiên cứu quốc tế đã chỉ ra mối liên hệ rõ 

ràng giữa nhận thức về trầm cảm và khả năng tìm kiếm hỗ trợ tâm lý (Hunt và cộng sự, 2010), nhưng mức độ 

nhận thức ở SV vẫn còn hạn chế, đặc biệt khi xét đến các yếu tố như giới tính và ngành học (Siddique và cộng 

sự, 2022). Các nghiên cứu trước đây đã chỉ ra rằng nhận thức về trầm cảm có sự khác biệt rõ rệt giữa các nhóm 

đối tượng, đặc biệt là giữa nam và nữ, giữa các ngành học và trong các năm học khác nhau. Nghiên cứu của 

Christiansen và cs., (2022) chỉ ra rằng SV nữ có xu hướng nhận thức tốt hơn về sức khỏe tâm thần tốt hơn với 

SV nam. 

Tại Việt Nam, nhận thức về trầm cảm trong cộng đồng SV vẫn là một vấn đề chưa được nghiên cứu đầy 

đủ. Các nghiên cứu như của Nguyễn Thị Bình (Nguyễn, 2015) tại Trường Đại học Khoa học xã hội và Nhân 

văn, Đại học Quốc gia Hà Nội đã đưa ra những số liệu ban đầu về tỷ lệ SV nhận thức đúng về trầm cảm, nhưng 

chủ yếu tập trung vào các ngành y tế, tâm lý, cơ khí hoặc kế toán. SV thuộc các ngành học khác, đặc biệt là 
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ngành sư phạm – nhóm ngành có ảnh hưởng lớn đến giáo dục và phát triển tâm lý của thế hệ tương lai – vẫn 

chưa được nghiên cứu kỹ lưỡng. 

Ngoài ra, phần lớn các nghiên cứu tại Việt Nam chỉ đề cập đến tỷ lệ trầm cảm ở SV mà chưa tập trung vào 

sự nhận thức về vấn đề này. Những yếu tố như khác biệt giới tính và ngành học – vốn là các khía cạnh quan 

trọng giúp hiểu rõ hơn về hành vi tìm kiếm hỗ trợ và thái độ với sức khỏe tâm thần – cũng chưa được khai 

thác đầy đủ. Điều này dẫn đến một khoảng trống nghiên cứu quan trọng, khi Việt Nam đang đối mặt với các 

thách thức về nâng cao nhận thức và giảm kỳ thị liên quan đến trầm cảm trong bối cảnh xã hội hiện đại. 

Xuất phát từ những lý do trên, nghiên cứu này được thực hiện nhằm làm rõ tính đa dạng trong nhận thức 

về trầm cảm giữa các nhóm SV. Nghiên cứu này không chỉ góp phần bổ sung các dữ liệu còn thiếu trong bối 

cảnh Việt Nam mà còn mang lại sự so sánh quan trọng với các nghiên cứu quốc tế, từ đó đề xuất các biện pháp 

nâng cao nhận thức và giảm kỳ thị về sức khỏe tâm thần trong cộng đồng SV. 

2. KHÁCH THỂ VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Số liệu được khảo sát vào năm 2024 với mẫu nghiên cứu là 275 SV tại Trường ĐHSP, ĐHH. Bảng 1 trình 

bày thông tin về mẫu khảo sát được phân loại theo khối lớp, giới tính và ngành học. Cỡ mẫu trong nghiên cứu 

này được xác định dựa trên kích thước hiệu ứng (effect size). Theo Cohen (Cohen, 1988), nếu chọn mức hiệu 

ứng nhỏ, thì cỡ mẫu tối thiểu cần thiết là 88 cho phân tích t-test và 260 cho phân tích ANOVA. Với cỡ mẫu 

270, nghiên cứu này đáp ứng đầy đủ các yêu cầu về cỡ mẫu theo khuyến nghị của Cohen (1988). 

Về khối lớp, khối năm 2 có 70 SV chiếm 25,5%, khối năm 3 có 140 SV chiếm 50,9%, và khối năm 4 có 65 

SV chiếm 23,6%. Xét về giới tính, mẫu khảo sát gồm 88 SV nam (32,0%) và 187 SV nữ (68,0%). Về ngành 

học, có 92 SV thuộc ngành Xã hội (33,5%) và 183 SV thuộc ngành Tự nhiên (66,5%). 

Bảng 1. Đặc điểm của mẫu nghiên cứu 

 
Toàn 

mẫu 

Khối lớp Giới tính Ngành học 

2 3 4 Nam Nữ Xã hội Tự nhiên 

Số 

lượng 
275 70 140 65 88 187 92 183 

Tỷ lệ 100% 25,5% 50,9% 23,6% 32,0% 68,0% 33,5% 66,5% 

Nghiên cứu dựa vào hai thang đo “Bảng câu hỏi về kiến thức trầm cảm” (Depression Literacy 

Questionnaire/ D-Lit ) của Griffiths và cộng sự (Griffiths, 2004) và “Thang đo hiểu biết và quan niệm sai lầm 

về trầm cảm” (Depression literacy and misconceptions scale/ Depster) của Kulwicka và cộng sự (Kulwicka,  

2023) để xây dựng bảng hỏi khảo sát nhận thức về trầm cảm của SV Trường ĐHSP, ĐHH về RLTC. Bảng hỏi 

chưa từng được sử dụng trong các nghiên cứu ở Việt Nam. Bảng hỏi gồm 24 mục. Khách thể được yêu cầu 

phản hồi từng mục bằng cách lựa chọn “Đúng”, “Sai” và “Không biết”.  

Bảng hỏi này bao gồm ba tiểu thang đo: (1) Tiểu thang đo nhận thức về triệu chứng bao gồm 12 mục, 

trong đó có 6 mục thuận (ví dụ: Người bị trầm cảm có thể cảm thấy tội lỗi khi họ không có lỗi) và 6 mục 

nghịch (ví dụ: Những người bị trầm cảm thường nói chuyện một cách lan man và rời rạc); (2) Tiểu thang đo 

nhận thức về nguyên nhân bao gồm 03 mục, đều là mục nghịch (ví dụ: Người bị trầm cảm gắn liền với 

những đau khổ lớn lao); (3) Tiểu thang đo nhận thức về phương pháp điều trị bao gồm 9 mục, trong đó 01 

mục thuận (Liệu pháp hành vi nhận thức có hiệu quả tương đương với thuốc chống trầm cảm đối với chứng 

trầm cảm nhẹ đến trung bình) và 8 mục nghịch (ví dụ: Thuốc chống trầm cảm gây nghiện). 

Ở cả ba tiểu thang đo, với các mục thuận, nếu khách thể chọn Đúng (nhận thức đúng) thì được tính là 1 

điểm và chọn Sai (nhận thức sai) được tính 0 điểm; với các mục nghịch, nếu chọn là “Sai” (nhận thức đúng) 

thì được tính là 1 điểm, chọn “Đúng” (nhận thức sai) được tính là 0 điểm. Tất cả những lựa chọn “không biết” 

cho bất cứ mục nào thuộc 03 thang đo trên đều được mã hóa là “nhận thức sai”, tính 0 điểm. Điểm trung bình 

cộng được tính cho từng tiểu thang đo, điểm trung bình cộng càng cao cho thấy nhận thức càng đầy đủ và 

ngược lại. 

Kết quả phân tích cho thấy một số chỉ số tâm trắc học như Cronbach’s Alpha, điểm trung bình của tương 

quan mục -tổng và trung bình tương quan giữa các mục bảng hỏi có độ tin cậy ổn định bên trong tương đối 

khả quan, có thể đem lại những kết quả chính xác cho nghiên cứu này. Chỉ số Alpha của bảng hỏi trong khảo 

sát chính thức cho các tiểu thang đo Nhận thức về triệu chứng, nguyên nhân và phương pháp trị liệu đều đạt 

tiêu chuẩn, lần lượt là 0.73; 0.70 và 0.78. Trung bình tương quan giữa các mục với nhau cho các tiểu thang đo 

Nhận thức về triệu chứng, nguyên nhân và phương pháp điều trị lần lượt là 0.33, 0.30 và 0.42. Trung bình 

tương quan giữa các mục với tổng cho các tiểu thang đo Nhận thức về triệu chứng, nguyên nhân và trị liệu lần 

lượt là 0.32, 0.30 và 0.37. Các chỉ số này cho thấy công cụ nghiên cứu đạt tiêu chuẩn về tính ổn định bên trong 

(Clark và Watson, 1995), đảm bảo độ tin cậy của các kết quả thu được. 
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Bảng 2. Độ tin cậy ổn định bên trong của thang đo 

Tiểu thang đo Số lượng mục 
Chỉ số 

Cronbach’salpha 

Trung bình tương 

quan giữa các 

mục 

Trung bình 

tương quan mục 

với tổng thể 

Triệu chứng 12 0,73 0,33 0,32 

Nguyên nhân 3 0,70 0,30 0,30 

Trị liệu 9 0,78 0,42 0,37 

Phương pháp thống kê mô tả được sử dụng trong nghiên cứu này với sự hỗ trợ của phần mềm SPSS 20.0, 

gồm các thông số: (1) Điểm trung bình (ĐTB); (2) Độ lệch chuẩn (ĐLC). 

Phương pháp thống kê suy luận trong nghiên cứu này bao gồm kiểm định t-test cho hai mẫu độc lập (với 

một biến phân loại) và phân tích phương sai ANOVA để so sánh sự khác biệt giữa các khối lớp, năm học và 

ngành học đối với nhận thức về triệu chứng, nguyên nhân và phương pháp điều trị RLTC. Mức ý nghĩa được 

chọn là α = 0.05. Sự khác biệt giữa các giá trị trung bình được coi là có ý nghĩa thống kê khi p < 0.05. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thực trạng nhận thức Rối loạn trầm cảm ở sinh viên Trường Đại học Sư phạm, Đại học Huế dưới góc độ 

giới tính. 

Các nghiên cứu trước đây chỉ ra rằng nhận thức về RLTC có thể bị ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố, bao gồm 

giới tính, ngành học và năm học (Furnham và cộng sự, 2011; Hunt và Eisenberg, 2010; Ellis và cộng sự, 2013). 

RLTC là một rối loạn tâm lý phức tạp, với nhiều biểu hiện khác nhau và có thể gây ra hậu quả nghiêm trọng 

nếu không được phát hiện và điều trị kịp thời (Nakayenga và Rebecca, 2023). Trong nghiên cứu này, chúng 

tôi tìm hiểu 3 yếu tố bao gồm: góc độ giới tính, ngành học và năm học. 

Bảng 3. Nhận thức rối loạn trầm cảm ở sinh viên Trường Đại học Sư phạm, Đại học Huế 

dưới góc độ giới tính 

STT 
Các khía cạnh nhận 

thức 

Nam 

(N=88) 

Nữ 

(N=187) t (273) p 

ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC 

1 Triệu chứng 5.59 1,62 5,65 1,88 -0,24 0,810 

2 Nguyên nhân 0,76 0,86 0,96 0,87 -1,73 0,083 

3 Phương pháp điều trị 2,46 1,41 3,07 1,79 -3,04 0,003 

Bảng 3 trình bày kết quả nghiên cứu về nhận thức RLTC ở SV Trường ĐHSP, ĐHH theo giới tính. Kết quả 

chỉ ra rằng SV nữ có mức độ nhận thức cao hơn SV nam về các khía cạnh liên quan đến RLTC (3,22 so với 

2,93 ở nam), đặc biệt là phương pháp điều trị. Cụ thể, ĐTB nhận thức của SV nữ về phương pháp điều trị là 

3,07 cao hơn so với SV nam (ĐTB = 2,46), và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê. Trong khi đó, không có 

sự khác biệt đáng kể giữa nam và nữ về nhận thức triệu chứng và nguyên nhân. 

Các nghiên cứu trên thế giới cũng ủng hộ nhận định rằng SV nữ thường có mức độ nhận thức cao hơn về 

RLTC so với SV nam. Theo nghiên cứu của Wong (Wong, 2016) cho thấy SV nữ thường có nhận thức tốt hơn 

về RLTC, với tỷ lệ đạt tới 70 %, so với 50% của SV nam. Nghiên cứu của Hồ Thị Trúc Quỳnh và cộng sự 

(Hồ, 2019) về SV Việt Nam từ các trường đại học ở Miền trung cho thấy nữ SV bị ảnh hưởng bởi RLTC cao 

hơn với nam SV. 

Sự khác biệt về nhận thức giữa nam và nữ có thể được giải thích bởi nhiều yếu tố. Một lời giải thích tiềm 

năng cho hiện tượng này là các bé gái và phụ nữ được xã hội hóa để trở nên thụ động và kém phục hồi hơn 

các bé trai và nam giới, và do đó có thể có khuynh hướng mắc các rối loạn tâm trạng mạnh hơn (Parker và 

Brotchie, 2010). Phụ nữ có thể chịu đựng tốt hơn các rối loạn tâm trạng và lo âu vì bản thân họ bị nhiều rối 

loạn tâm trạng hơn (Holzinger và cộng sự, 2011). Vì những lý do này, phụ nữ có thể được thông tin tốt hơn 

về bệnh tâm thần và cũng sẵn sàng hơn trong việc giới thiệu sự trợ giúp chuyên nghiệp (Holzinger và cộng sự, 

2011), do đó trình độ hiểu biết về sức khỏe tâm thần cao hơn. Ngược lại, việc nam giới có trình độ hiểu biết 

về sức khỏe tâm thần thấp hơn (Furnham và cộng sự, 2011), ít tìm kiếm sự giúp đỡ chính thức hơn (Ellis và 

cộng sự, 2013) và sự tán thành các chiến lược đối phó mang tính hủy diệt (Cotton và cộng sự, 2006).  

Kết quả này không chỉ làm rõ sự chênh lệch về nhận thức RLTC giữa SV nam và SV nữ mà còn nhấn mạnh 

nhu cầu cấp thiết trong việc xây dựng các chương trình giáo dục sức khỏe tâm thần được điều chỉnh phù hợp 

với đặc điểm từng giới.  

  



Nguyễn Nhật Long và cộng sự                               Journal of Science and Education, Volume 65, Issue 1 (2025) 256-261 

259 

 

3.2. Thực trạng nhận thức Rối loạn trầm cảm ở sinh viên Trường Đại học Sư phạm, Đại học Huế dưới góc độ 

ngành học. 

Bảng 4. Nhận thức rối loạn trầm cảm ở sinh viên Trường Đại học Sư phạm, Đại học Huế 

dưới góc độ ngành học 

STT 
Các khía cạnh nhận 

thức 

Ngành tự 

nhiên 

(N=183) 

Ngành xã hội 

(N=92) t (273) p 

ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC 

1 Triệu chứng 5,43 1,74 6,03 0,19 2,66 0,008 

2 Nguyên nhân 0,90 0,92 0,88 0,82 - 0,02 0,842 

3 Phương pháp điều trị 2,81 1,72 3,01 1,67 0,90 0,367 

Bảng 4 trình bày mức độ nhận thức về RLTC của SV ĐHSP, ĐHH theo ngành học. Kết quả cho thấy, SV 

thuộc nhóm ngành xã hội có nhận thức cao hơn về RLTC (3,30) so với SV ngành tự nhiên (3,05). 

Cụ thể, về triệu chứng của RLTC, SV ngành xã hội có ĐTB là 6,03 cao hơn đáng kể so với SV ngành tự 

nhiên (ĐTB = 5,43) phản ánh sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê. Tuy nhiên, không có sự khác biệt đáng kể 

về nhận thức nguyên nhân và phương pháp điều trị giữa hai nhóm ngành. 

Các nghiên cứu trên thế giới đồng thuận rằng SV ngành y và xã hội thường có nhận thức tốt hơn về RLTC 

so với SV thuộc các ngành khác. Nghiên cứu của Furnham và cộng sự (Furnham, 2011) cho thấy SV học các 

ngành liên quan đến tâm lý học và y tế có kiến thức tốt hơn về sức khỏe tâm thần, với ĐTB cao hơn (80%) 

nhờ chương trình học tập chuyên sâu về sức khỏe tâm lý, so với các ngành khác (60%) do ít tiếp cận thông tin 

tâm lý. 

Tại Việt Nam, các nghiên cứu cũng cho thấy SV thuộc nhóm ngành tâm lý và khoa học xã hội có mức nhận 

thức cao hơn về RLTC. Nguyễn Thị Bình (Nguyễn, 2015) báo cáo rằng SV thuộc các ngành tâm lý và khoa 

học xã hội nhận thức đúng và cao hơn các ngành khoa học tự nhiên. 

Sinh viên các ngành xã hội thường có nhận thức tốt hơn về trầm cảm so với sinh viên các ngành kỹ thuật 

hoặc tự nhiên. Nguyên nhân chính là do chương trình học của họ bao gồm các môn học liên quan đến sức khỏe 

tâm thần và tâm lý học. Trong khi đó, sinh viên các ngành khoa học tự nhiên ít được tiếp cận với kiến thức 

này, dẫn đến nhận thức hạn chế hơn (Furnham và cộng sự, 2011). 

Sinh viên ngành xã hội thường có định hướng nghề nghiệp liên quan đến con người và xã hội, chẳng hạn 

như tâm lý học, giáo dục, hoặc công tác xã hội. Điều này khiến họ quan tâm nhiều hơn đến các vấn đề sức 

khỏe tâm thần, bao gồm trầm cảm. Ngược lại, sinh viên ngành tự nhiên thường tập trung vào các kỹ năng kỹ 

thuật hoặc nghiên cứu khoa học, dẫn đến ít chú ý đến các vấn đề tâm lý (Wei và cộng sự, 2015). 

Những kết quả nghiên cứu trên nhấn mạnh sự cần thiết của việc cải thiện nhận thức về RLTC trong các 

nhóm ngành học khác nhau, đặc biệt là ở SV ngành tự nhiên. Các trường đại học nên thiết kế và triển khai các 

chương trình giáo dục tâm lý phù hợp với đặc thù từng ngành học, tạo điều kiện cho SV tiếp cận thông tin và 

hỗ trợ về sức khỏe tâm thần một cách toàn diện. 

3.3. Thực trạng nhận thức Rối loạn trầm cảm ở sinh viên Trường Đại học Sư phạm, Đại học Huế dưới góc độ 

năm học. 

Bảng 5. Nhận thức rối loạn trầm cảm ở sinh viên Trường Đại học Sư phạm, Đại học Huế 

dưới góc độ năm học 

STT 

Các khía 

cạnh nhận 

thức 

Năm 2 

(N=70) 

Năm 3 

(N=140) 

Năm 4 

(N=65) F(2,272) p Ghi chú 

ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC 

1 Triệu chứng 5,10 1,81 5,85 1,85 5,72 1,59 4,26 0,015 Năm 3,4>2 

2 Nguyên nhân 0,88 0,89 0,91 0,82 0,86 0,98 0,08 0,919 
Không có sự 

khác biệt 

3 
Phương pháp 

điều trị 
2,93 1,77 3,05 1,73 2,46 1,50 2,72 0,067 

Không có sự 

khác biệt 

Kết quả cho thấy có sự khác biệt về nhận thức các triệu chứng RLTC giữa các năm học với giá trị p = 0,015 

mang ý nghĩa thống kê. Cụ thể, SV năm 3 và năm 4 có mức nhận thức về triệu chứng cao hơn SV năm 2. Tuy 

nhiên, không có sự khác biệt đáng kể giữa các năm học trong nhận thức về nguyên nhân (p = 0,919) và phương 

pháp điều trị RLTC (p = 0,067). 

Về nhận thức chung, SV năm 3 đạt mức trung bình cao nhất (ĐTB = 3,27), tiếp theo là năm 4 (ĐTB = 3,01) 
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và năm 2 (ĐTB = 2,97). Điều này cho thấy nhận thức về RLTC có xu hướng tăng dần khi SV tiến lên các năm 

học cao hơn, có thể do quá trình học tập và trải nghiệm giúp SV hiểu biết sâu hơn về sức khỏe tâm thần. 

Siddique và cộng sự (2022) báo cáo rằng 75% sinh viên năm cuối cùng đạt điểm cao về nhận thức sức khỏe 

tâm thần, cao hơn đáng kể so với 50% sinh viên năm đầu. Ngoài ra, Hunt và Eisenberg (2010) đã xác định 

rằng SV năm cuối có xu hướng tìm kiếm sự giúp đỡ về sức khỏe tâm thần cao hơn, với 65% sinh viên năm 

cuối chủ động tìm kiếm hỗ trợ, trong khi sinh viên năm đầu chỉ có 40%. 

Sự khác biệt trong nhận thức về sức khỏe tâm thần giữa SV năm đầu và năm cuối được thể hiện trong bảng 

5 có thể được giải thích thông qua nhiều yếu tố, bao gồm mức độ kiến thức, trải nghiệm cá nhân, áp lực học 

tập, tài chính, và thái độ đối với sức khỏe tâm thần. SV năm đầu thường có kiến thức hạn chế về các rối loạn 

tâm thần, chẳng hạn như trầm cảm, so với SV năm cuối. Sự thiếu hiểu biết này có thể xuất phát từ việc chưa 

tiếp xúc nhiều với thông tin khoa học hoặc các khóa học liên quan đến sức khỏe tâm thần. Trong khi đó, SV 

năm cuối, nhờ vào quá trình tích lũy kiến thức và kinh nghiệm sống, có xu hướng nhận thức rõ hơn về các vấn 

đề tâm lý, đặc biệt là trầm cảm (Siddique và cộng sự, 2022) 

4. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu này đã làm sáng tỏ những khác biệt trong nhận thức về trầm cảm ở SV Trường ĐHSP, ĐHH 

theo các yếu tố giới tính, ngành học và năm học. Về yếu tố giới tính, kết quả cho thấy SV nữ có nhận thức về 

trầm cảm tốt hơn so với SV nam, đặc biệt trong việc hiểu biết về các phương pháp điều trị. Xét về yếu tố ngành 

học, SV thuộc khối ngành xã hội có mức độ nhận thức về trầm cảm cao hơn so với SV khối ngành tự nhiên. 

Đặc biệt, sự khác biệt này rõ nét trong khả năng nhận diện các triệu chứng của trầm cảm. Về yếu tố năm học, 

SV năm 3 và năm 4 có nhận thức cao hơn so với SV năm 2, đặc biệt trong việc nhận diện triệu chứng của trầm 

cảm. 

Nhìn chung, các phát hiện từ nghiên cứu này nhấn mạnh sự cần thiết của các chương trình giáo dục và hỗ 

trợ tâm lý phù hợp với từng nhóm đối tượng cụ thể, nhằm nâng cao nhận thức về trầm cảm trong cộng đồng 

sinh viên. 

Đối với sinh viên, cần khuyến khích tinh thần tự học và tự tìm hiểu về các vấn đề sức khỏe tâm thần thông 

qua việc đọc các tài liệu khoa học, tham gia hội thảo hoặc các chương trình giáo dục liên quan. Đặc biệt, SV 

nam và SV thuộc khối ngành tự nhiên nên được khuyến khích tham gia các chương trình này để giảm bớt sự 

chênh lệch trong nhận thức về trầm cảm giữa các nhóm. Nhà trường cần thiết kế và triển khai các chương trình 

giáo dục tâm lý một cách bài bản, có thể tích hợp trong chương trình đào tạo chính khóa hoặc tổ chức dưới 

dạng các khóa học tự chọn. Đồng thời, các dịch vụ hỗ trợ tâm lý, tư vấn miễn phí nên được cung cấp, kết hợp 

với việc tổ chức các hoạt động ngoại khóa như hội thảo, buổi chia sẻ kinh nghiệm nhằm trang bị cho SV kỹ 

năng nhận diện và ứng phó với trầm cảm. Đối với xã hội, việc giảm thiểu định kiến về sức khỏe tâm thần là 

một nhiệm vụ cấp bách. Điều này có thể được thực hiện thông qua các chiến dịch truyền thông cộng đồng, 

giúp tạo ra một môi trường cởi mở, nơi SV cảm thấy an tâm khi chia sẻ và tìm kiếm sự hỗ trợ khi cần thiết. 

Lời cám ơn: Bài viết này nhận được tài trợ của Trường Đại học Sư phạm, Đại học Huế, Mã số: 

T.24.XH.503.22  
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