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Abstract: Depression is one of the 

most popular mental health problems. 

The global prevalence of depression 

among university students is rising, 

and many studies have addressed the 

severity of depression among 

students. This present study aims to 

examine the relationship between 

social support and depression among 

students at Saigon University. A total 

of 525 students from Saigon 

University completed questionnaires 

on depression and social support. The 

findings revealed that 88.6% of 

participants experienced symptoms of 

depression, ranging from mild to very 

severe levels. Furthermore, a 

statistically significant correlation 

was found between social support and 

depression, with social support 

serving as a predictor of depression 

among students. Specifically, family 

support was a significant factor in the 

 Tóm tắt: Trầm cảm là một trong 

những vấn đề sức khỏe tâm thần phổ 

biến nhất. Trên thế giới, tỷ lệ trầm 

cảm ở sinh viên đại học đang có xu 

hướng gia tăng, các nghiên cứu đã đề 

cập đến các mức độ trầm cảm của 

sinh viên. Nghiên cứu này nhằm khảo 

sát mối quan hệ giữa hỗ trợ xã hội và 

trầm cảm của sinh viên Trường Đại 

học Sài Gòn. Để thực hiện được mục 

đích nghiên cứu trên, 525 sinh viên 

Đại học Sài Gòn tham gia trả lời các 

thang đo Trầm cảm và Hỗ trợ xã hội. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy có 88,6% 

sinh viên bị trầm cảm ở mức từ nhẹ tới 

rất nặng. Có mối quan hệ giữa hỗ trợ 

xã hội và trầm cảm ở sinh viên và có 

khả năng dự báo cho mức độ trầm 

cảm ở sinh viên. Trong đó hỗ trợ từ 

gia đình là yếu tố có ý nghĩa trong mô 

hình hồi quy, thể hiện vai trò của 

nguồn hỗ trợ này đối với mức độ trầm 

cảm của sinh viên. 

https://doi.org/10.66270/vap26.v14.n1.18
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regression model, demonstrating its 

role in the level of depression among 

students. 

Keywords: Relationship, social 

support, depression, students, Sai 

Gon University 

 

 

Từ khóa: Mối liên hệ; Hỗ trợ xã hội; 

Trầm cảm; Sinh viên; Đại học Sài 

Gòn. 

 

1. Đặt vấn đề 

Tổ chức Y tế Thế giới (WHO, 2023) công bố trầm cảm là một chứng rối 

loạn tâm thần phổ biến, liên quan đến tâm trạng chán nản, mất niềm vui hoặc 

hứng thú với các hoạt động trong thời gian dài. Nghiên cứu cho thấy, trên thế 

giới ước tính có khoảng 3,8% dân số, tương đương 280 triệu người bị trầm cảm 

(WHO, 2023). Bệnh trầm cảm nặng kéo dài từ giữa tuổi thiếu niên đến giữa tuổi 

40 với mức độ phổ biến cao nhất trong giai đoạn từ 20 đến 30 tuổi (Achterbergh, 

L. và cộng sự, 2020). Điều này cho thấy các triệu chứng trầm cảm xuất hiện ngày 

càng phổ biến ở người trẻ. Đặc biệt, sinh viên đại học là nhóm có nguy cơ mắc 

trầm cảm cao hơn so với dân số nói chung (Kpolou, C. K. và cộng sự, 2020). Kết 

quả khảo sát ở khu vực Đông Nam Á cho thấy tỷ lệ trầm cảm trung bình trên 15.859 

sinh viên đại học ở 6 quốc gia ASEAN, bao gồm Campuchia, Lào, Myanmar, Thái 

Lan và Việt Nam là 29,4% (Dessauvagie, A. S. và cộng sự, 2022). 

Tại Việt Nam, tỷ lệ sinh viên đại học mắc trầm cảm dao động từ 15,2% 

đến 52,3% (Pham, T., Bui và cộng sự, 2019; Tuyen, N. T. H. và cộng sự, 2019). 

Việc sinh viên tốt nghiệp lấy bằng đại học càng được coi là chìa khóa thành công 

(Thurber, C. A. và Walton, E. A., 2012) và với việc nhiều sinh viên xa quê để 

theo học tại một trường đại học, quá trình thay đổi này có thể là nguyên nhân gây 

ra trầm cảm (Beiter, R. và cộng sự, 2015). Ở môi trường đại học, sinh viên có thể 

phải đối mặt với nhiều vấn đề như chỗ ở, các quan hệ bạn bè, cạnh tranh và khó 

khăn trong học tập, căng thẳng kinh tế và những quyết định quan trọng về nghề 

nghiệp trong tương lai. Kết quả nghiên cứu của Chen, L. và cộng sự (2013) chỉ ra 

rằng, trầm cảm có ảnh hưởng đến kết quả học tập, liên quan đến sức khỏe và 

trong những trường hợp nghiêm trọng có thể dẫn đến tự tử. Bên cạnh đó, trầm 

cảm còn gây ra gánh nặng đáng kể cho xã hội, hạn chế hoạt động hàng ngày và 

năng suất và hiệu quả học tập, lao động (Chen, L. và cộng sự, 2013). Có thể nói, 

trầm cảm có thể tác động đến cuộc sống của sinh viên đại học ở mức độ nghiêm 

trọng mà nghiên cứu chuyên sâu nhằm cải thiện sức khỏe tinh thần của sinh viên 

là vô cùng cần thiết (Beiter, R. và cộng sự, 2015). Có rất nhiều nguyên nhân dẫn 
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đến trầm cảm ở sinh viên đại học, trong đó hỗ trợ xã hội thấp chính là một 

nguyên nhân quan trọng. 

Hỗ trợ xã hội đề cập đến sự hỗ trợ mà cá nhân nhận được từ cha mẹ, bạn 

bè và những người khác khi cần thiết. Có thể là hỗ trợ cảm xúc, hỗ trợ thực tiễn 

(instrumental) và hỗ trợ thông tin được coi là một khái niệm đa chiều có tác động 

lớn đến sức khỏe thể chất và tinh thần của cá nhân (Tonsing, K. và cộng sự, 

2012). Hỗ trợ xã hội có liên quan mạnh mẽ đến các triệu chứng trầm cảm của cá 

nhân (Grav, S. và cộng sự, 2012). Những cá nhân thiếu sự hỗ trợ xã hội có khả 

năng bị trầm cảm cao hơn. Vì vậy, hỗ trợ xã hội là một yếu tố quan trọng trong 

việc ngăn ngừa các triệu chứng trầm cảm (Adams, T. R. và cộng sự, 2016). Cụ 

thể hơn, hỗ trợ xã hội đóng một vai trò như là hiệu ứng giảm căng thẳng đối với 

những cá nhân có triệu chứng trầm cảm (Shih, T. Y. và cộng sự, 2020). Phân tích 

thêm bởi Adams, T. R. và cộng sự (2016), khi các cá nhân gặp phải tình huống 

căng thẳng, hỗ trợ xã hội có thể làm giảm căng thẳng hoặc giúp họ điều chỉnh 

căng thẳng về mặt cảm xúc để giảm bớt các triệu chứng trầm cảm và nó được coi 

như một yếu tố bảo vệ quan trọng chống lại bệnh trầm cảm. Bên cạnh đó, một số 

các nghiên cứu trước đây tiết lộ rằng hỗ trợ từ cha mẹ, bạn bè, những người quan 

trọng khác cũng có liên quan đến các triệu chứng trầm cảm của cá nhân (Chang, 

C. W. và cộng sự, 2018; Ho, T. T. Q., và cộng sự, 2020; Grav, S. và cộng sự, 

2012; Hayes A. F., 2012). Ngoài ra, các nghiên cứu về mối quan hệ giữa hỗ trợ 

xã hội và trầm cảm chủ yếu tập trung ở người cao tuổi, sinh viên đại học, bệnh 

nhân và cả các nhóm dân số khác (Shih, T. Y. và cộng sự, 2020). 

Trên thế giới đã có những nghiên cứu về mối quan hệ giữa hỗ trợ xã hội 

và trầm cảm ở thanh thiếu niên và sinh viên đại học (Alsubaie, M. M. và cộng sự, 

2019; Glozah, N., 2013; Kugbey, N. và cộng sự, 2015). Bên cạnh đó, các nghiên 

cứu cũng đã chứng minh sinh viên gặp nhiều áp lực căng thẳng ở môi trường đại 

học trong các mối quan hệ xã hội như bạn bè, giảng viên, từ đó dẫn đến việc 

thiếu mạng lưới kết nối xã hội. Khi đối mặt với thách thức đó, sinh viên cũng gặp 

khó khăn trong việc thích nghi, tìm cách đối phó và có thể lựa chọn bỏ học 

(Hurst, C. S. và cộng sự, 2013). Các nghiên cứu về trầm cảm tại Việt Nam trong 

những năm gần đây chủ yếu mang tính mô tả, tập trung vào tỷ lệ và mức độ biểu 

hiện, trong khi còn thiếu các nghiên cứu làm rõ cơ chế tác động giữa các yếu tố 

liên quan. Mặc dù đã có một số nghiên cứu trong nước đề cập đến mối quan hệ 

giữa hỗ trợ xã hội và trầm cảm, chẳng hạn như Hồ Thị Trúc Quỳnh và Nguyễn 

Văn Bắc (2021) hay Thai, T. T. và cộng sự (2025), song các nghiên cứu này vẫn 

còn hạn chế khi chưa phân tích sâu vai trò của từng nguồn hỗ trợ xã hội khác 
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nhau, hoặc xác định nguồn nào có giá trị dự báo mạnh hơn trong bối cảnh văn 

hóa Việt Nam. 

Xuất phát từ thực tế đó, nghiên cứu này được thực hiện nhằm tìm hiểu mối 

quan hệ giữa các nguồn hỗ trợ xã hội và trầm cảm ở sinh viên. Nghiên cứu được 

tiến hành tại Trường Đại học Sài Gòn, qua đó góp phần cung cấp cơ sở lý luận và 

thực tiễn về mức độ trầm cảm cũng như vai trò của các nguồn hỗ trợ xã hội đối 

với sinh viên tại đây. Trên sở sở đó, các thuyết nghiên cứu trong nghiên cứu 

được đặt ra như sau:  

Giả thuyết 1: Nguồn lực hỗ trợ xã hội có tương quan nghịch với trầm cảm 

của sinh viên Trường Đại học Sài Gòn. 

Giả thuyết 2: Nguồn hỗ trợ gia đình có dự báo mạnh nhất mức độ trầm 

cảm của sinh viên Trường Đại học Sài Gòn. 

Giả thuyết 3: Các nguồn lực hỗ trợ gia đình, bạn bè và người đặc biệt có 

vai trò khác nhau đối với trầm cảm của sinh viên Trường Đại học Sài Gòn. 

2. Mẫu và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Mẫu khảo sát 

Dữ liệu thu thập được bằng hình thức trực tiếp từ tháng 11 đến tháng 12 

năm 2025. Nghiên cứu sử dụng phương pháp lấy thuận tiện trong phạm vi các 

khoa tại Trường Đại học Sài Gòn. Cụ thể, các đối tượng được chọn ngẫu nhiên 

bao gồm 525 sinh viên, trong đó nữ (chiếm 74,1%), nam (chiếm 25,9%) đến từ 4 

ngành học khác nhau bao gồm các ngành khoa học tự nhiên (7,6%), khoa học xã 

hội (53,0%), kỹ thuật (4,2%), kinh tế (35,2%). Xét về năm học, sinh viên năm 

thứ nhất (32,4%), năm hai (23,0%), năm ba (38,7%), năm tư (5,9%). Xét về tài 

chính, tự túc (2,7%), gia đình chu cấp (64,6%), cả hai (32,8%). Kinh tế gia đình, 

kinh tế khó khăn (8,0%), kinh tế trung bình (77,5%), kinh tế khả giả (13,9%), 

kinh tế giàu có (0,6%). Trong quá trình thu thập dữ liệu, các phiếu khảo sát 

không yêu cầu cung cấp bất kỳ thông tin cá nhân nào có thể nhận dạng được 

người tham gia nhằm đảo bảo tính ẩn danh tất cả đối tượng tham gia nghiên cứu 

đều được giải thích rõ mục đích và tự nguyện đồng ý trả lời phiếu khảo sát. 

Thông tin cá nhân được đảm bảo tuyệt đối và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên 

cứu khoa học, không chia sẻ cho bên thứ ba. 

Bên cạnh đó, nghiên cứu tiến hành phỏng vấn sâu với 5 khách thể nhằm 

bổ sung và diễn giải sâu hơn các phát hiện định lượng còn thiếu. 

2.2. Công cụ khảo sát 

Bảng hỏi Sức khỏe dành cho bệnh nhân rút gọn (Patient Health Questionnaire-9 

- PHQ-9 - Kroenke và cộng sự, 1999) 
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PHQ-9 được xây dựng để đánh giá các dấu hiệu trầm cảm theo chuẩn 

DSM-IV. Cụ thể PHQ-9 là công cụ sàng lọc các triệu chứng trầm cảm và xác 

định số mức độ của trầm cảm nhưng không thay thế cho chẩn đoán lầm sàng 

trầm cảm. 

PHQ-9 gồm có 9 mục hỏi, mỗi mục hỏi đánh giá về một dấu hiệu trầm 

cảm theo tiêu chuẩn của DSM-IV. Có 4 phương án trả lời cho từng mục thể hiện 

tần suất xuất hiện các trạng thái trong khoảng thời gian hai tuần vừa qua, bao 

gồm: Không lần nào cả; Một vài ngày; Nhiều hơn phân nửa số thời gian và Gần 

như mỗi ngày. Để tính tỷ lệ có nguy cơ trầm cảm, cách tính điểm được sử dụng, 

trong đó: 0 = “Không lần nào cả”; 1 = “Một vài ngày”; 2 = “Nhiều hơn phân nửa 

số thời gian”; 3 = “Gần như mỗi ngày”.  

Theo hướng dẫn của các tác giả, điểm tổng được tính toán nằm trong 

khoảng dao động từ 0 đến 27 điểm. Điểm càng cao chứng tỏ mức độ trầm cảm 

càng nghiêm trọng. Được phân chia các mức như sau: từ 0 - 4 điểm = Không 

trầm cảm; 5 - 9 điểm = trầm cảm nhẹ; 10 - 14 điểm = trầm cảm vừa phải; 15 - 19 

điểm trầm cảm tương đối nặng và từ 20 điểm trở lên = trầm cảm nặng. Thang đo 

có chỉ số Cronbach’s Alpha = 0,892, không có item bị loại, cho thấy thang đo có 

độ tin cậy tốt và đủ điều kiện để tiếp tục phân tích. 

Thang đo Ủng hộ xã hội được (Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support - MSPSS)  

Thang đo Hỗ trợ xã hội đa diện để đánh giá mức độ hỗ trợ xã hội mà một 

cá nhân cảm nhận được. Thang đo được Zimet và cộng sự (1988) phát triển (α = 

0,88) nhằm đo lường sự hỗ trợ các lực lượng xã hội theo nhận định của từng cá 

nhân và phù hợp với các nền tảng văn hóa. Thang đo gồm 12 item đánh giá ba 

nguồn hỗ trợ chính: gia đình (gồm 4 item: 3, 4, 8, 11); bạn bè (gồm 4 item: 6, 7, 

9, 12) và những người đặc biệt khác (gồm 4 item: 1, 2, 5, 10). Thang đo MSPSS 

được sử dụng đo sự hỗ trợ xã hội trên nhiều đối tượng như học sinh, sinh viên, 

người lao động, nhân viên công tác xã hội… và được Nguyễn Phước Cát Tường 

và Đinh Thị Hồng Vân (2010) chuyển ngữ sang tiếng Việt. Những người tham 

gia được yêu cầu đánh giá trên thang đo Likert 5 điểm về mức độ hỗ trợ mà họ 

nhận được từ mỗi nguồn với các phản hồi từ cá nhân. Các item thang Hỗ trợ xã 

hội được tính theo Likert năm mức độ như sau: Rất không đồng ý = 1 điểm; 

Không đồng ý = 2 điểm; Lưỡng lự = 3 điểm; Đồng ý = 4 điểm; Rất đồng ý = 5 

điểm. 

Trong nghiên cứu này, kết quả xác thực đã được tìm thấy ở thang đo 

chung với Cronbach’s Alpha là 0,93, nhân tố khám phá (EFA) với hệ số KMO = 

0,90 và Barlett có p = 0,001. Trong đó, hỗ trợ từ gia đình α = 0,89, hỗ trợ từ bạn 



 

Tạp chí Tâm lý học Việt Nam số 1 - Tháng 2 năm 2026 

 

 262 

bè α = 0,92 và người đặc biệt α = 0,92 cho thấy các nhân tố bên trong có tương 

quan cao với nhau và thang đo thích hợp với mẫu nghiên cứu trên sinh viên của 

Trường Đại học Sài Gòn. 

2.3. Phương pháp phân tích dữ liệu 

Dữ liệu định lượng được xử lý bằng phần mềm SPSS 25.0, bắt đầu với 

việc đánh giá độ tin cậy của các thang đo thông qua hệ số Cronbach’s Alpha 

nhằm đảm bảo tính nhất quan nội tại của công cụ đo lường. Tiếp theo, các chỉ số 

thống kê mô tả được sử dụng để đánh giá thực trạng trầm cảm của sinh viên. Mối 

liên hệ giữa các biến số và khả năng dự báo vai trò của các nguồn hỗ trợ đối với 

tình trạng trầm cảm cũng được xem xét thông qua kiểm định tương quan Pearson 

và phân tích hồi quy tuyến tính bội. Đối với kết quả định tính, nghiên cứu đã thực 

hiện mã hóa và phân loại thông tin thu được từ 5 khách thể phỏng vấn sâu. Việc 

đối chiếu các chia sẻ thực tế với các nội dung trong thang đo Trầm cảm và Hỗ trợ 

xã hội có thể làm rõ thêm cách thức các nguồn lực hỗ trợ giúp sinh viên vượt qua 

tình trạng trầm cảm. Qua đó, nghiên cứu củng cố tính đa chiều và nâng cao giá trị 

khoa học cho các phát hiện đã thu được. 

3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Thực trạng trầm cảm và vai trò của hỗ trợ xã hội của sinh viên Trường 

Đại học Sài Gòn 

3.1.1. Các mức độ trầm cảm của sinh viên 
 

Bảng 1. Các mức độ trầm cảm của sinh viên (N = 525) 
 

Các vấn đề 

SKTT 
Mức độ N 

Tỷ lệ 

% 

Mean 

(ĐLC) 

Min - 

Max 

 

Trầm cảm 

(PHQ9) 

 

Không trầm cảm 60 11,4  

3.00 ± 

1.24 

 

0 - 27 Trầm cảm nhẹ 145 27,6 

Trầm cảm vừa phải 126 24,0 

Trầm cảm tương đối 

nặng 
118 22,5 

Trầm cảm nặng 76 14,5 

      

Kết quả nghiên cứu cho thấy, có 88,6% sinh viên có dấu hiệu trầm cảm (từ 

nhẹ đến rất nặng). Trong đó tỷ lệ trầm cảm ở mức tương đối nặng và nặng lần 

lượt là 22,5% và 14,5% (bảng 1). Tỷ lệ trầm cảm ở mức vừa phải là 24% và mức 

độ nhẹ là 27,6%. Kết quả này cao hơn với nghiên cứu của Trần Văn Thiện và 

cộng sự (2024) trên đối tượng là sinh viên Trường Đại học Y Dược - Đại học 

quốc gia Hà Nội học tập tại cơ sở Hòa Lạc năm học 2022 - 2023 là 70,9%. Và 
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đặc biệt tỷ lệ có dấu hiệu trầm cảm trong nghiên cứu cao hơn nhiều so với nghiên 

cứu của WHO (2017) về tỷ lệ trầm cảm chung của người Việt Nam. Sự khác biệt 

này có thể giải thích theo các nguyên nhân khác nhau là do sự khác nhau về tiêu 

chuẩn để chẩn đoán, nghiên cứu của nhóm nghiên cứu tỷ lệ có dấu hiệu trầm cảm 

được tính dựa vào điểm số, trong khi đó WHO sử dụng tiêu chuẩn chẩn đoán 

trầm cảm trên lâm sàng. Bên cạnh đó mẫu nghiên cứu cũng có sự khác biệt. 

3.1.2. Các triệu chứng trầm cảm của sinh viên 

Bảng 2. Các triệu chứng trầm cảm của sinh viên 

Các triệu chứng 0 1 2 3 

Ít hứng thú hoặc là không có niềm vui thích làm 

việc gì 
10,7 44,8 28,6 16,0 

Cảm thấy chán nản kiệt sức, trầm cảm, hoặc 

tuyệt vọng 
18,9 43,8 24,0 13,3 

Khó ngủ, ngủ không lâu hoặc ngủ quá nhiều 15,0 32,2 27,0 25,7 

Cảm thấy mệt mỏi hoặc ít năng lượng 8,6 35,0 34,9 21,5 

Ăn kém ngon hoặc ăn quá nhiều 20,8 38,7 24,2 16,4 

Cảm thấy mình tệ, cho rằng mình là người thất 

bại hoặc đã làm cho chính mình hay gia đình thất 

vọng 

20,2 34,5 26,9 18,5 

Khó tập trung làm việc gì, ví dụ như là đọc báo 

hay xem ti vi 
15,0 34,9 30,3 19,8 

Đi đứng hoặc nói năng chậm chạp đến nỗi mọi 

người nhận ra. Hoặc ngược lại quá bồn chồn, 

đứng ngồi không yên cho nên bạn đã đi quanh 

quẩn nhiều hơn bình thường 

36,4 41,1 13,1 9,3 

Có ý nghĩ làm điều gì đó gây đau đớn cho bản 

thân hoặc nghĩ rằng thà mình chết đi cho rồi 
45,3 36,8 10,1 7,8 

Tổng 100,0 

Ghi chú: 0- Không lần nào cả, 1- Một vài ngày, 2- Nhiều hơn phân nữa số thời 

gian,  3- Gần như mỗi ngày. 

Theo dữ liệu ở bảng trên, những triệu chứng trầm cảm có trên 20% số sinh 

viên trải nghiệm ở mức nhiều hơn phân nửa số thời gian (tức là hơn 1 tuần trong 

khoảng 2 tuần qua) bao gồm: Cảm thấy mệt mỏi hoặc ít năng lượng (34,9%), 

Khó tập trung làm việc gì, ví dụ như là đọc báo hay xem ti vi (30,3%), Khó ngủ, 

ngủ không lâu hoặc ngủ quá nhiều (27,0%), Ít hứng thú hoặc là không có niềm 

vui thích làm việc gì (29,5%), Cảm thấy mình tệ, cho rằng mình là người thất bại 
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hoặc đã làm cho chính mình hay gia đình thất vọng (26,9%), Ăn kém ngon hoặc 

ăn quá nhiều (24,2%) và Cảm thấy chán nản kiệt sức, trầm cảm, hoặc tuyệt vọng 

(24,0%). 

Kết quả phỏng vấn sâu cho thấy sinh viên xuất hiện các triệu chứng phổ 

biến bao gồm khó đi vào giấc ngủ, giấc ngủ chập chờn, khó duy trì sự tập trung, 

cảm giác uể oải và mệt mỏi, đặc biệt khi tham gia học tập trên lớp. Trường hợp 

của sinh viên N.K.S. (năm hai, khoa Kế toán - Tài chính) cho biết: “Em thường 

mất hơn một giờ để có thể ngủ được và hay thức giấc giữa đêm; đến sáng thì vẫn 

cảm thấy rất mệt. Nhiều lúc em không tập trung vào việc học, cảm giác người 

chậm chạp và mất đi sự nhanh nhẹn”. Trong khi đó, sinh viên P.T.H.H. lại biểu 

hiện theo hướng ngược lại, với xu hướng ngủ kéo dài nhưng không mang lại hiệu 

quả phục hồi: “Có những ngày em ngủ hơn 10 tiếng nhưng vẫn thấy uể oải, 

không có động lực để học tập. Nhiều lúc em khó tập trung vào việc học và khi đi 

làm thêm thì cảm thấy rất mệt”. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1. Phân bố điểm trầm cảm (PHQ-9) của sinh viên 

Trường Đại học Sài Gòn (N = 525) 

 

Như vậy, có thể thấy rằng đa số sinh viên có nguy cơ xuất hiện những dấu 

hiệu về trầm cảm. Điều này thể hiện ở những rối loạn ăn và ngủ, mất đi niềm vui 

thích và hứng thú, dễ mệt mỏi, ít năng lượng trong các hoạt động, nếu có hoạt 

động thì khó tập trung, có cảm giác tiêu cực về bản thân, cảm giác chán nản bao 
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trùm. Những suy nghĩ, cảm giác tiêu cực ấy có thể gây đau đớn cho bản thân có 

thể tác động tiêu cực đến cuộc sống của sinh viên. 

Phân bố điểm trầm cảm hiển thị ở hình 1 cho thấy điểm trầm cảm có từ 

điểm thấp nhất đến điểm cao nhất của thang. Phổ điểm trầm cảm trên biểu đồ tập 

trung nhiều ở khoảng 6 - 19 điểm, trong đó 10 - 19 điểm chiếm tỷ lệ lớn, tương 

ứng với mức trầm cảm nhẹ đến tương đối nặng, phản ánh sự phân hóa của sinh 

về dấu hiệu bị trầm cảm.  

3.2. Mối tương quan giữa trầm cảm và hỗ trợ xã hội của sinh viên Trường Đại 

học Sài Gòn 

Phân tích tương quan Pearson được thực hiện nhằm xem xét mối liên hệ 

giữa trầm cảm, hỗ trợ xã hội (gia đình, bạn bè, người đặc biệt). 

 

Bảng 3. Mối tương quan giữa trầm cảm và hỗ trợ xã hội của sinh viên 

 

 Trầm 

cảm 

Hỗ trợ bạn 

bè 

Người đặc 

biệt 

Hỗ trợ 

gia đình 

Trầm cảm     

Hỗ trợ bạn bè -0,221**    

Hỗ trợ người đặc biệt -0,124** 0,578**   

Hỗ trợ ủng hộ gia đình -0,116** 0,584** 0,621**  

Ghi chú: *: p < 0,05; **: p < 0,01; ***: p < 0,001. 

Dữ liệu ở bảng 3 chỉ ra rằng trầm cảm và hỗ trợ xã hội có mối tương quan 

với nhau. Cụ thể hơn, trầm cảm có tương quan nghịch chiều với hỗ trợ bạn bè r = 

-0,221; p < 0,01. Hệ số tương quan cao nhất trong các mối quan hệ. Điều này có 

nghĩa là hỗ trợ bạn bè tăng thì điểm trầm cảm của sinh viên giảm xuống và 

ngược lại.  

Bên cạnh đó, trầm cảm và hỗ trợ từ gia đình cũng có tương quan nghịch 

chiều ở mức độ yếu (r = -0,116; p < 0,01). Đồng nghĩa rằng, khi sinh viên có 

mức độ trầm cảm cao thường tự đánh giá rằng nhận được hỗ trợ từ gia đình thấp 

hơn và ngược lại khi mức độ hỗ trợ từ gia đình cao thì mức độ trầm cảm của sinh 

viên có xu hướng giảm xuống. 

Tương tự, trầm cảm và hỗ trợ từ người đặc biệt có mối tương quan yếu (r 

= -0,124; p < 0,01). Khi mức độ trầm cảm cao thì điểm hỗ trợ từ người đặc biệt 

thấp hơn và ngược lại. Mặc dù đây là mối tương quan thấp nhất trong các nguồn 

lực hỗ trợ nhưng kết quả chỉ ra rằng người đặc biệt ở đây có thể là thầy cô giáo, 

những chuyên gia tham vấn học đường hoặc những người hỗ trợ xã hội vẫn có 

mối liên hệ với mức độ trầm cảm của sinh viên. 
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Trong các nguồn hỗ trợ được xem xét có tương quan nghịch chiều với 

trầm cảm nhưng ở mức yếu. Các nghiên cứu cũng chỉ ra rằng nguồn lực hỗ trợ xã 

hôi (bạn bè, gia đình và những người đặc biệt) đóng vai trò như là một yếu tố bảo 

về cá nhân trước các nguy cơ trầm cảm (Noteboom và cộng sự, 2016). Bởi vì 

thông qua các nguồn lực hỗ trợ xã hội sinh viên thấy được những giá trị của bản 

thân, một cảm giác an toàn xuất hiện và từ đó có những kỹ năng phản ứng đối 

phó phù hợp trước những tình huống rủi ro xuất hiện (Cohen và Wills, 1985). 

Điều này cũng cho thấy rằng, hỗ trợ xã hội thấp có thể dự báo cho những dấu 

hiệu trầm cảm xuất hiện ở sinh viên. Trong khi mức độ hỗ trợ xã hội cao giúp các 

cá nhân chống lại sự khởi phát của trầm cảm (Noteboom và cộng sự, 2016) và có 

thể đẩy nhanh quá trình phục hồi trầm cảm (Ikiz và Cakar, 2012). Chang, C. W., 

và cộng sự (2018) cho rằng sự hỗ trợ của cha mẹ và bạn bè có liên quan đến việc 

dự báo các nguy cơ trầm cảm của cá nhân. Một số nghiên cứu khác đã chỉ ra rằng 

hỗ trợ xã hội từ những người quan trọng khác dự đoán hạnh phúc và có mối liên 

hệ với các triệu chứng trầm cảm (Glozah, F. N., 2013; Kugbey và cộng sự, 

2015). 

3.3. Vai trò của ủng hộ xã hội với trầm cảm của sinh viên Trường Đại học Sài 

Gòn 

Mô hình hồi quy được sử dụng để dự đoán trầm cảm từ các biến hỗ trợ gia 

đình, hỗ trợ bạn bè và hỗ trợ từ người đặc biệt của sinh viên Trường Đại học Sài Gòn. 

 

Bảng 4. Vai trò của ủng hộ xã hội với trầm cảm của sinh viên  

Trường Đại học Sài Gòn 

Biến độc lập B β t Sig. VIF F R2
Adj 

Gia đình -0,230 -0,241 -4,131 < 0,001 1,858 

9,040*** 0,044 Bạn bè -0,129 -0,005 -0,088 0,930 1,713 

Người đặc biệt -0,109 0,037 0,632 0,528 1,838 

        Ghi chú: *: p < 0,05; **: p < 0,01; ***: p < 0,001. 

Kết quả hiển thị ở mô hình trong bảng 4 chỉ ra các biến hỗ trợ xã hội có 

khả năng dự báo cho các dấu hiệu trầm cảm, với F = 9,040; p < 0,001. Hệ số 

R2
Adj = 0,044 cho thấy biến độ giải thích của mô hình cho biến phụ thuộc là 4,4% 

(ở mức thấp). Ngoài ra, khi xem xét hệ số β cho thấy, hai khía cạnh gồm hỗ trợ từ 

bạn bè (β= -0,005; t = -0,088; p = 0,930) và hỗ trợ từ người đặc biệt của sinh viên 

(β = 0,037; t = 0,632; p = 0,528) không có ý nghĩa thống kê khi các biến số khác 

được kiểm soát. Ngược lại, khía cạnh khác là hỗ trợ từ gia đình khi các biến số 

khác được kiểm soát thì có ý nghĩa thống kê trong mô hình. Trong đó, hỗ trợ từ 
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gia đình (β = -0,241; t = -4,131; Sig. < 0,001) có ảnh hưởng đến trầm cảm. Số 

liệu cho phép kết luận rằng, hỗ trợ từ gia đình có thể dùng để dự báo nghịch 

chiều với mức độ trầm cảm của sinh viên. Bên cạnh đó, các giá trị VIF của mô 

hình dao động từ 1,713 đến 1,858 (VIF < 2), chỉ ra rằng không có hiện tượng đa 

cộng tuyến và mô hình hồi quy đảm bảo các giả định thống kê cần thiết. Kết quả 

này cũng thể hiện rằng còn nhiều yếu tố khác ngoài các nguồn lực hỗ trợ xã hội 

của sinh viên mà mô hình chưa xét đến có thể dự báo mức độ trầm cảm như động 

lực học tập, kiệt sức học tập, khả năng chịu đựng căng thẳng, cô đơn (Oyoo, S. 

A., 2018; Kadanji, S. A. và cộng sự, 2025). 

Minh chứng cho vai trò hỗ trợ của gia đình, sinh viên N.T.K. (năm 3, 

ngành Quản trị kinh doanh) cho biết: “Ba mẹ là người hỗ trợ em tiền học, sinh 

hoạt phí. Họ thường dành thời gian lắng nghe và còn gợi ý cách giải quyết khi 

em gặp kiệt sức, áp lực ở trên trường. Nhờ vậy mà đôi khi dù khá chán với việc 

học nhưng nhờ có ba mẹ nên em vẫn tiếp tục cố gắng học tập được”. Như vậy, 

kết quả nghiên cứu càng củng cố thêm vai trò của nguồn lực hỗ trợ gia đình đối 

với trầm cảm của sinh viên. 

Ở phần tương quan cho thấy, hỗ trợ từ bạn bè tương quan nghịch chiều với 

trầm cảm. Song song đó, các nghiên cứu trước cũng xem xét nguồn lực hỗ trợ từ 

bạn bè như là một biến độc lập có tương quan nghịch với trầm cảm (Hồ Thị Trúc 

Quỳnh và Nguyễn Văn Bắc, 2021). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 

Alsubaie, M. M. và cộng sự (2019). Tuy nhiên, cách tiếp cận này chưa phản ảnh 

đầy đủ tính chất tương tác đa chiều giữa các nguồn lực hỗ trợ xã hội trong môi 

trường đại học và có thể dẫn đến việc đánh giá cao vai trò dự báo trực tiếp của hỗ 

trợ bạn bè. Có thể khi các nguồn lực mang tính định hướng cao như gia đình 

được kiểm soát, đóng góp của bạn bè vào việc giải thích những biểu hiện của 

trầm cảm là không đáng kể. Như kết quả đã đề cập gia đình có thể là nguồn cung 

cấp các hỗ trợ mang tính định hướng lâu dài và bền vững hơn giúp giải quyết các 

vấn đề trầm cảm của sinh viên thì hỗ trợ từ bạn bè chỉ mang tính chất giải tỏa 

cảm xúc. Điều này cũng được hiểu, gia đình trong văn hóa Việt Nam được xem 

là một thiết chế gắn kết chặt chẽ, đề cao trách nhiệm và sự nâng đỡ giữa các 

thành viên, đặc biệt là đối với con cái. Không chỉ đảm bảo các điều kiện vật chất 

như tài chính, nuôi dưỡng và chăm sóc, gia đình còn là chỗ dựa tinh thần, nơi sẻ 

chia và bồi đắp tình cảm. Bên cạnh đó, gia đình thường tham gia vào những 

quyết định quan trọng của con cái như lựa chọn nghề nghiệp hay hôn nhân. 

Những sự hỗ trợ này mang tính lâu dài, thiết yếu và vượt lên trên khía cạnh cảm 

xúc đơn thuần. 
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Tương tự như biến hỗ trợ bạn bè, biến người đặc biệt cũng không có đóng 

góp trong mô hình hồi quy đa biến (p < 0,05), cho thấy nguồn lực này chỉ đóng 

vai trò bổ trợ và không tạo ra thêm phần biến thiên độc lập nào đáng kể. Điều 

này có thể do nguồn hỗ trợ từ giảng viên, các nhân viên phòng ban hoặc các 

chuyên gia tham vấn học đường được đo lường trong nghiên cứu chỉ phản ánh 

hiệu quả chỉ mang tính vận hành nên có thể chưa thực sự tương thích với nhu cầu 

giảm mức độ trầm cảm của sinh viên. Các hình thức hỗ trợ mang tính tâm lý, 

cảm xúc từ nhà trường vẫn chưa được xem xét, dẫn đến khả năng chưa phản ánh 

đầy đủ vai trò hỗ trợ đối với quá trình phòng ngừa trầm cảm ở sinh viên. 

Một nguyên nhân khác có thể do biến hỗ trợ từ bạn bè và người đặc biệt 

còn xuất hiện biến trung gian khác là nguyên nhân tác động trực tiếp đến trầm 

cảm của sinh viên, sau khi ảnh hưởng của các biến trung gian này được kiểm 

soát, tác động trực tiếp từ biến hỗ trợ bạn bè hoặc người đặc biệt đến trầm cảm có 

thể không còn nữa hoặc trở nên yếu, dẫn đến giá trị p > 0,05. Điều này là hạn chế 

và cần các nghiên cứu mới hơn để kiểm chứng. 

4. Kết luận 

Kết quả nghiên cứu cho thấy rằng, sinh viên Trường Đại học Sài Gòn xuất 

hiện những triệu chứng trầm cảm trải nghiệm ở mức nhiều hơn phân nửa số thời 

gian (tức là hơn 1 tuần trong khoảng 2 tuần qua). Phân bố điểm tập trung ở mức 

trầm cảm nhẹ đến tương đối vừa phải, cho thấy đây cũng là thực trạng đáng quan 

tâm, có thể phản ánh một phần về sự quá tải về tâm lý trong môi trường học 

thuật. Kết quả cũng chỉ ra rằng hỗ trợ xã hội tổng thể có mối tương quan nghịch 

và có khả năng dự mức độ trầm cảm ở sinh viên. Trong đó hỗ trợ từ gia đình chỉ 

là một trong nhiều yếu tố liên quan đến trầm cảm của sinh viên. Các khuyến nghị 

nên tập trung vào các nguồn hỗ trợ khác cùng với nguồn hỗ trợ từ gia đình nhằm 

giảm thiểu mức độ trầm cảm của sinh viên. Sự quan tâm, chia sẻ từ gia đình, bạn 

bè, thầy cô giáo có thể làm điểm tựa tinh thần cần thiết, giúp sinh viên tăng 

cường khả năng phục hồi và duy trì sức khỏe tâm thần ổn định. 

5. Hạn chế 

Mặc dù nghiên cứu đã làm rõ được vai trò của ba nguồn lực hỗ trợ xã hội 

đối với trầm cảm của sinh viên, nhưng vẫn còn tồn tại một số hạn chế. Thứ nhất, 

mẫu khảo sát chỉ thu thập tại một trường đại học, dẫn đến tính đại diện chưa cao 

và hạn chế khả năng khái quát hóa kết quả nghiên cứu. Thứ hai, nguồn hỗ trợ 

người đặc biệt như nhà tham vấn, giảng viên, các nhân viên các phòng ban vẫn 

chưa được được tích hợp vào mô hình phân tích, khiến việc đánh giá vai trò 

nguồn lực này hỗ trợ sinh viên chưa thực sự toàn diện. Thứ ba, thiết kế nghiên 

cứu cắt ngang chỉ phản ánh dữ liệu tại một thời điểm nhất định, gây khó khăn 
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trong việc xác định mối quan hệ nhân quả, bởi các mức độ hỗ trợ và biểu hiện 

của trầm cảm có thể biến thiên trong những giai đoạn khác nhau của năm học. 

Thứ tư, một giả thuyết khác cần được xem xét là sự hiện diện của biến trung gian 

trong vai trò hỗ trợ từ bạn bè và người đặc biệt và trầm cảm. 

6. Kiến nghị cho các nghiên cứu trong tương lai 

Các nghiên cứu tương lai có thể trong tương lai có thể mở rộng quy mô 

mẫu cũng như phạm vi khảo sát nhằm nâng cao tính đại diện và khả năng khái 

quát hóa dữ liệu. Ngoài ra, nghiên cứu vai trò của người đặc biệt hỗ trợ tâm lý tại 

trường đại học đến trầm cảm của sinh viên cũng là nội dung nghiên cứu cần được 

tiếp tục xem xét. Song song với đó, có thể mở rộng nghiên cứu về nguồn lực 

người đặc biệt hỗ trợ sinh viên của nhà trường vẫn chưa đạt kỳ vọng trong hỗ trợ 

trầm cảm của sinh viên. Đây có thể là cơ sở thực tiễn nhằm đề xuất các kiến nghị 

cho nhà trường trong việc mở phòng tham vấn tại trường hỗ trợ phù hợp hơn cho 

sinh viên. Thêm vào đó, cần có nghiên cứu theo chiều dọc để theo dõi sự thay đổi 

của trầm cảm khi sinh viên học từ năm nhất đến năm cuối, xem xét nguồn hỗ trợ 

nào sẽ quan trọng hơn trong từng giai đoạn. Cuối cùng, trong tương lai mở rộng 

kiểm tra các mô hình trung gian giữa các nguồn hỗ trợ xã hội đến trầm cảm của 

sinh viên. 
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