
TẠP CHÍ TÂM LÝ HỌC, Số 1 (310), 1 - 2025 3 

HIỂU BIẾT CỦA  

NGƯỜI MẮC BỆNH TRẦM CẢM  

VỀ RỐI LOẠN TRẦM CẢM 
 

Đặng Hoàng Minh 

Trường Đại học Giáo dục - Đại học Quốc gia Hà Nội.  

Trần Kiều Như  

Viện Nghiên cứu Phát triển Xã hội. 

Trương Thị Mỹ Hoa  

Trung tâm Nghiên cứu và Phát triển Cộng đồng Caring From Distance. 

Nguyễn Thái Quỳnh Chi 

Trường Đại học Y tế Công cộng. 

TÓM TẮT 

Trầm cảm là một trong những rối loạn tâm thần có tỷ lệ mắc, tỷ lệ tự tử, tử vong 

cao và gây ra suy giảm chức năng xã hội và tâm lý một cách nghiêm trọng. Tuy nhiên, 

hiểu biết của người dân và đặc biệt là của chính những người mắc trầm cảm thường 

hạn chế, ảnh hưởng đến việc chăm sóc sức khỏe. Nghiên cứu này với mục tiêu đánh giá 

hiểu biết của người mắc trầm cảm về rối loạn trầm cảm. Nghiên cứu định lượng cắt 

ngang ở 75 người trưởng thành sau sàng lọc sử dụng thang đo PHQ-9. Bảng hỏi về 

hiểu biết trầm cảm (D-Lit) được sử dụng. Kết quả cho thấy hiểu biết của người mắc 

trầm cảm ở mức trung bình, chưa hiểu rõ các triệu chứng của trầm cảm. Người mắc 

trầm cảm biết về hai biện pháp trị liệu chính là tâm lý và dược lý, nhưng chưa hiểu sâu 

sắc về các biện pháp này. Đa phần người mắc trầm cảm lựa chọn cơ sở khám chữa 

bệnh là bệnh viện tâm thần hoặc bệnh viện đa khoa. Nghiên cứu cho thấy cần có thêm 

nhiều chương trình nâng cao hiểu biết về trầm cảm cho người mắc trầm cảm.  

Từ khóa: Trầm cảm; Người bệnh; Hiểu biết về trầm cảm; D-Lit. 

Ngày nhận bài: 24/6/2024; Ngày duyệt đăng bài: 25/12/2024. 

 

1. Đặt vấn đề 

Trầm cảm là một trong những rối loạn tâm thần có tỷ lệ mắc, tỷ lệ tự tử, tử 

vong cao và gây ra suy giảm chức năng xã hội và tâm lý một cách nghiêm trọng 

(Marcus và cộng sự, 2012). Theo Tổ chức Y tế Thế giới, khoảng 3,8% dân số 

trên toàn cầu mắc trầm cảm, xấp xỉ khoảng 280 triệu người mắc trầm cảm, trong 

đó có 5% là người trưởng thành. Hơn 700.000 người chết do tự tử hàng năm liên 

quan đến trầm cảm (World Health Organization - WHO, 2023). Theo số liệu năm 

2019, trầm cảm cũng là nguyên nhân hàng đầu gây khuyết tật, là nguyên nhân 

thứ 13 trong số 25 nguyên nhân hàng đầu của gánh nặng bệnh tật tính theo chỉ số 

DALYs (số năm sống được hiệu chỉnh theo mức độ khuyết tật-DALYs) (GBD 
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2019 Mental Disorders Collaborators, 2022). Đến năm 2023, trầm cảm được dự 

đoán là yếu tố lớn nhất đóng góp vào gánh nặng chăm sóc sức khỏe trên toàn thế 

giới, ở các nước phát triển và đang phát triển (Ngo và cộng sự, 2014). Do đó, rối 

loạn trầm cảm hiện được xem là một vấn đề y tế công cộng (World Health 

Organization - WHO, 2023). 

Trầm cảm có thể điều trị bằng tâm lý trị liệu hoặc/và dược lý (Herrman và 

cộng sự, 2022). Trên phạm vi toàn cầu, đã có nhiều tiến bộ đáng kể trong việc 

điều trị trầm cảm. Tuy nhiên, ở các quốc gia đang phát triển như Việt Nam, trầm 

cảm vẫn chưa nhận được sự quan tâm thỏa đáng. Điều này dẫn đến tình trạng 

bệnh không được điều trị do nhiều nguyên nhân, bao gồm hạn chế về nguồn lực y 

tế, các định kiến xã hội và thiếu hiểu biết về bệnh trầm cảm (Evans-Lacko và 

cộng sự, 2018).   

Ở Việt Nam, theo điều tra của Bệnh viện Tâm thần Trung ương năm 2014, 

tỷ lệ trầm cảm là khoảng 2,45% và là một trong 10 rối loạn tâm thần phổ biến 

(World Health Organization: WHO - 2019). Các số liệu cập nhật hơn báo cáo tỷ 

lệ trầm cảm ở các nhóm dân số khác nhau, giới hạn ở các địa bàn nghiên cứu 

nhỏ. Nghiên cứu của Vu và cộng sự (2019) trên nhóm người cao tuổi ở vùng 

nông thôn cho thấy tỷ lệ có dấu hiệu trầm cảm là 26,4%. Nghiên cứu của Dao và 

cộng sự (2018) cũng trên nhóm người cao tuổi nhưng ở đô thị lại báo cáo tỷ lệ 

này là 66,9%. Ở nhóm sinh viên, tỷ lệ trầm cảm từ khoảng 51,6% đến 52,3% 

(Quynh và Hai, 2021). Ở nhóm học sinh, tỷ lệ dao động từ 22,3% đến 41,1% 

(Nguyen và cộng sự, 2013; Nguyen Thi Khanh và cộng sự, 2020; Tran và cộng 

sự, 2020). Nhìn chung, các nghiên cứu này đều cho thấy tỷ lệ trầm cảm ở Việt 

Nam tương đương hoặc cao hơn so với thế giới và có xu hướng tăng lên từ năm 

1990 đến nay (Vu và cộng sự, 2024).  

Mặc dù tỷ lệ trầm cảm ở Việt Nam là tương đối cao, người dân nói chung 

cũng như nhóm nhân viên y tế thường thiếu hiểu biết về trầm cảm, dẫn đến thái 

độ kỳ thị cao, việc thực hành điều trị và chăm sóc không kịp thời hoặc không 

đúng phương pháp (Murphy và cộng sự, 2018; Nguyen Thai và Nguyen, 2018). 

Tuy nhiên, chưa có công trình nào nghiên cứu hiểu biết về trầm cảm của chính 

nhóm người mắc rối loạn này ở Việt Nam. Kiểm soát bệnh tật có thể đạt được 

thông qua việc có hiểu biết về bệnh tốt, theo lý thuyết kiến thức - thái độ - thực 

hành (KAP). Theo đó, các thay đổi hành vi sức khỏe của con người có thể đạt 

được theo 3 bước liên tục nhau: hiểu biết (lĩnh hội được kiến thức), nảy sinh thái 

độ tích cực và hình thành thực hành/hành vi (Kim và cộng sự, 1969). Đối với hiểu 

biết về một bệnh, ví dụ như trầm cảm, đó là kiến thức và niềm tin về rối loạn đó, 

dẫn đến việc giúp nhận biết dấu hiệu bệnh, quản lý hoặc phòng ngừa bệnh (Jorm 

và cộng sự, 1997). Nói cách khác, hiểu biết không chỉ liên quan đến mặt nhận 

thức, có kiến thức mà là một khái niệm đa chiều cạnh mà trong đó tích hợp cả 

kiến thức để nhận biết một rối loạn hay một bệnh xuất hiện, các yếu tố rủi ro dẫn 

đến rối loạn, cách thức tìm kiếm trợ giúp và những phương thức điều trị có sẵn, 

cũng như biết cách hỗ trợ những người khác. Có hiểu biết tốt sẽ khuyến khích 
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người bệnh tham gia vào quá trình chăm sóc và duy trì sức khỏe của họ một cách 

chủ động, từ đó đóng vai trò đáng kể trong việc dự phòng, kiểm soát bệnh và 

phục hồi chức năng (Andrade và cộng sự, 2020). Nhiều nghiên cứu cũng đã chỉ 

ra hiểu biết về bệnh của bệnh nhân có tương quan đến việc phòng ngừa và quản 

lý bệnh hiệu quả hay không hiệu quả ở các mặt bệnh khác nhau như tiểu đường, 

thận, răng miệng và các bệnh lây nhiễm, v.v. (Alsaleh và cộng sự, 2023). Trầm 

cảm là rối loạn có thể phòng ngừa được và liên quan đến việc thay đổi hành vi 

trong quá trình điều trị, do đó, việc xác định được hiểu biết về trầm cảm của 

người bệnh có ý nghĩa quan trọng trong việc đạt được những mục tiêu trị liệu và 

phòng ngừa tái phát. Do vậy, nghiên cứu này có mục tiêu đánh giá hiểu biết về 

trầm cảm của nhóm người trưởng thành đã hoặc đang mắc trầm cảm, từ đó có 

những đề xuất về việc xây dựng và triển khai các chương trình can thiệp cũng 

như chính sách liên quan đến chăm sóc trầm cảm.   

2. Khách thể và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Khách thể nghiên cứu  

Khách thể gồm 75 người trưởng thành từ 18 - 64 tuổi (tuổi trung bình = 

33,0; SD = 8,7) được sàng lọc trầm cảm. Những khách thể này tham gia vào một 

nghiên cứu về chương trình can thiệp tâm lý cho người trầm cảm qua điện thoại. 

Bảng hỏi PHQ-9 được sử dụng để sàng lọc những người có dấu hiệu trầm cảm. 

Thông tin giới thiệu về nghiên cứu được truyền tải trên các phương tiện xã hội. 

Những người quan tâm sẽ thực hiện bảng PHQ-9 trên Kobotoolbox. Những 

người có điểm PHQ-9 trên ngưỡng lâm sàng (5 điểm) (Löwe và cộng sự, 2004), 

đồng ý tham gia vào nghiên cứu bằng văn bản sẽ được các trợ lý nghiên cứu gửi 

bảng hỏi khảo sát trực tuyến.  

Nghiên cứu định lượng cắt ngang được tiến hành vào tháng 4 năm 2021 

đến tháng 8 năm 2023 ở Hà Nội. Khảo sát được thực hiện trực tuyến. Nghiên cứu 

được thông qua bởi Hội đồng Đạo đức Viện Nghiên cứu Phát triển xã hội Việt 

Nam. Một số đặc điểm về khách thể nghiên cứu được thể hiện ở bảng 1. 

 

Bảng 1: Đặc điểm mẫu nghiên cứu (n = 75) 

 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%) 

Giới tính Nam 9 12,0 

Nữ 66 88,0 

Tuổi (M; SD; min-max) 33,0 (SD = 8,7; 18 - 61) 

Dân tộc Kinh 74 98,7 

Khác 1 1,3 

 

Tình trạng 

hôn nhân 

Đã lập gia đình hoặc sống chung với nhau 

như vợ chồng  

31 41,3 

Độc thân 33 44,0 

Ly hôn/Ly thân 11 14,7 
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Khu vực 

sinh sống 

Nông thôn 6 8,0 

Thị trấn 3 4,0 

Thị xã lớn hoặc thành phố 66 88,0 

Trình độ  

học vấn 

Trung học phổ thông 8 10,7 

Cao đẳng/Đại học 63 84,0 

Sau đại học 4 5,3 

Tình trạng 

việc làm 

Có việc làm 60 80,0 

Thất nghiệp/Nội trợ 13 17,3 

Sinh viên 2 2,7 

 

Thu nhập  

cá nhân 

Dưới 2 triệu VND 14 18,7 

Trên 2 triệu đến 10 triệu VND 15 20,0 

Trên 10 triệu đến 15 triệu VND 11 14,7 

Trên 15 triệu đến 25 triệu VND 12 16,0 

Trên 25 triệu VND 12 16,0 

 

Phần lớn người tham gia nghiên cứu là nữ (88%). Tuổi trung bình là 33 ± 

8,7 và dân tộc Kinh chiếm 98,7%. Đa số người tham gia sinh sống ở thị xã hoặc 

thành phố lớn (88%) và 84% có trình độ học vấn cao đẳng hoặc đại học. Tỷ lệ 

người tham gia đã kết hôn hoặc sống chung như vợ chồng là 41,3% và tỷ lệ 

người độc thân là 44% trong khi tỷ lệ người đã ly thân hoặc ly hôn chiếm 14,7%. 

Tỷ lệ có việc làm chiếm 80% và hơn 50% người tham gia thu nhập cá nhân từ 15 

triệu VND trở xuống (gần 15% người tham gia không trả lời câu hỏi về thu nhập 

cá nhân). 

2.2. Công cụ nghiên cứu 

Ngoài thông tin nhân khẩu, bảng hỏi về hiểu biết về trầm cảm gồm 4 câu 

hỏi. Câu 1 về kiến thức về trầm cảm, sử dụng thang đo Năng lực trầm cảm 

(Depression Literacy, D-Lit) của Griffiths và cộng sự (2004) gồm 22 mệnh đề 

(item) với ba phương án trả lời “đồng ý”, “không đồng ý” và “tôi không biết”. 

Các item của D-lit có nội dung về các triệu chứng về trầm cảm như: “Mất tự tin 

và giảm giá trị bản thân có thể là triệu chứng của trầm cảm” hay “Người bị trầm 

cảm thường nói chuyện dài dòng, không mạch lạc”, về điều trị trầm cảm như 

“Nhiều phương pháp điều trị trầm cảm hiệu quả cao hơn thuốc chống trầm 

cảm”, “Đối với bệnh trầm cảm, tư vấn có hiệu quả tương đương với liệu pháp 

Nhận thức - Hành vi dành cho trầm cảm”. Thang D-Lit được sử dụng nhiều trong 

các nghiên cứu trên thế giới như ở Thái Lan, Hàn Quốc, Việt Nam, v.v. với độ 

tin cậy trên 0,7 (Pruksarungruang và Rhein, 2022; Jeong và cộng sự, 2018; Van 

và cộng sự, 2020). Trong nghiên cứu này, hệ số tin cậy Alpha của Cronbach của 

thang D-Lit là 0,82. 

Ngoài D-Lit, bảng hỏi có thêm 3 câu hỏi khác do nhóm nghiên cứu xây dựng 

về kiến thức: (a) các nguyên nhân về trầm cảm (stress, sang chấn, lối sống, v.v.);  
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(b) các biện pháp điều trị trầm cảm (điều trị được hay không, các cách thức điều 

trị) và (c) lựa chọn cơ sở khám chữa bệnh khi có vấn đề về sức khỏe tâm thần. 

2.3. Phân tích số liệu 

Số liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS 22. Các số liệu định lượng 

được xử lý là điểm trung bình (M), độ lệch chuẩn (SD), tỷ lệ.  

3. Kết quả và bàn luận 

Điểm trung bình hiểu biết về trầm cảm đánh giá thông qua thang D-Lit của 

người mắc trầm cảm là 10,6 điểm (min = 2; max = 19; SD = 3,29). So sánh với 

nghiên cứu Ram và cộng sự (2016) cũng trên nhóm bệnh nhân có trầm cảm ở Nam 

Ấn Độ có sử dụng thang D-Lit thì điểm trung bình của nhóm mẫu Việt Nam thấp 

hơn nhóm mẫu Ấn Độ (10,6 và 13,2). Tuy nhiên, so với nhóm sinh viên sau đại 

học ở Ả-rập Xê-út, thì điểm trung bình D-Lit ở hai nhóm là tương đương (10,65 

và 10,6) (Alageel, 2024), cao hơn nhóm sinh viên ở Bangladesh (Mamun và cộng 

sự, 2020) (M = 9,3) và sinh viên năm 1 ngành ngôn ngữ Anh và Y khoa ở Nhật 

Bản (Imano và cộng sự, 2022) (M lần lượt là 7,61 và 9,51). Nhìn chung, các nghiên 

cứu ở các nước cho thấy mức độ hiểu biết về trầm cảm ở nhóm dân không phải 

chuyên gia về sức khỏe tâm thần rất khác nhau, nhưng đều ở mức trung bình thấp. 

Phân tích cụ thể kết quả của từng câu trong thang D-Lit, tỷ lệ người trả lời 

đúng ở mức trên 80% đối với các dấu hiệu của trầm cảm như cảm giác tội lỗi, 

mất tự tin, rối loạn giấc ngủ, rối loạn ăn uống, rối loạn vận động, ảnh hưởng tới 

sự tập trung và trí nhớ. Tuy vậy, tỷ lệ cũng khá cao người tham gia gán các triệu 

chứng không phải của trầm cảm như nói chuyện dài dòng, hành vi bất cẩn, ảo 

thanh, có nhiều tính cách khác nhau 

Quan sát bảng 2 cũng cho thấy có hai khuôn mẫu trả lời sai về rối loạn 

trầm cảm có thể quan sát được. Đầu tiên là khía cạnh đặc điểm tâm lý của trầm 

cảm (“Hành vi bất cẩn và dại dột là dấu hiệu thường gặp của trầm cảm”; “Có 

nhiều tính cách khác nhau có thể là dấu hiệu của trầm cảm”). Khuôn mẫu thứ 2 

là về hiệu quả điều trị trầm cảm giữa thuốc và các biện pháp khác (“Nhiều 

phương pháp điều trị trầm cảm hiệu quả cao hơn thuốc chống trầm cảm”), giữa 

tham vấn và trị liệu nhận thức, hành vi (“Đối với bệnh trầm cảm, tư vấn có hiệu 

quả tương đương với liệu pháp Nhận thức - Hành vi dành cho trầm cảm”). Các 

biện pháp cụ thể điều trị trầm cảm (câu 19 đến 22), tỷ lệ trả lời “không biết” 

chiếm tỷ lệ cao hơn câu trả lời đúng hoặc sai. Tuy nhiên, câu 18 (“Liệu pháp 

Nhận thức - Hành vi cho hiệu quả tương đương với thuốc chống trầm cảm đối 

với trầm cảm từ nhẹ đến vừa”) có tỷ lệ trả lời đúng và không biết là tương đối sát 

nhau (52% và 44%). Điều này cho thấy, người có trầm cảm nhận biết được dấu 

hiệu chính của trầm cảm khá tốt, nhưng chưa phân biệt được các triệu chứng của 

trầm cảm với các vấn đề sức khỏe tâm thần khác và do đó có hiểu biết sai liên 

quan đến biểu hiện của vấn đề họ đang gặp phải. Họ cũng có hiểu biết hạn chế về 

các phương pháp khoa học điều trị trầm cảm. Kết quả này cho thấy cần tiếp tục 

nâng cao nhận thức, kiến thức về trầm cảm đối với nhóm mắc trầm cảm.     
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Bảng 2: Phương án trả lời item trong bảng D-Lit (n = 75) 

 

STT Câu 

 

Trả lời 

đúng 

Trả lời 

sai 

Không biết 

N % N % N % 

1 Người bị trầm cảm thường nói chuyện dài 

dòng, không mạch lạc*. (SAI) 
27 36,0 24 32,0 24 32,0 

2 Người trầm cảm có thể cảm thấy tội lỗi 

khi họ không mắc lỗi. (ĐÚNG) 
66 88,0 2 2,7 7 9,3 

3 Hành vi bất cẩn và dại dột là dấu hiệu 

thường gặp của trầm cảm*. (SAI) 
21 28,0 42 56,0 12 16,0 

4 Mất tự tin và giảm giá trị bản thân có thể 

là triệu chứng của trầm cảm. (ĐÚNG) 
66 88,0 4 5,3 5 6,7 

5 Tránh bước lên các vết nứt trên đường có 

thể là dấu hiệu của trầm cảm*. (SAI) 
24 32,0 8 10,7 43 57,3 

6 Người bị trầm cảm thường nghe thấy 

những giọng nói không có thực*. (SAI) 
21 28,0 26 34,7 28 37,3 

7 Ngủ quá nhiều hoặc quá ít có thể là dấu 

hiệu của trầm cảm. (ĐÚNG) 
66 88,0 2 2,7 7 9,3 

8 Ăn quá nhiều hoặc mất hứng thú với việc 

ăn uống có thể là dấu hiệu của trầm cảm. 

(ĐÚNG) 

66 88,0 2 2,7 7 9,3 

9 Trầm cảm không ảnh hưởng đến trí nhớ và 

sự tập trung của bạn*. (SAI) 
61 81,3 8 10,7 6 8,0 

10 Có nhiều tính cách khác nhau có thể là dấu 

hiệu của trầm cảm*. (SAI) 
14 18,7 33 44,0 28 37,3 

11 Người bị trầm cảm có thể trở nên chậm 

chạp hơn, hay bồn chồn, đứng ngồi không 

yên. (ĐÚNG) 

67 89,3 2 2,7 6 8,0 

12 Nhà tâm lý học lâm sàng có thể kê toa 

thuốc chống trầm cảm*. (SAI) 
22 29,3 16 21,3 37 49,3 

13 Trầm cảm mức độ trung bình có thể ảnh 

hưởng đến cuộc sống nhiều như bệnh xơ 

cứng rải rác hoặc điếc. (ĐÚNG) 

25 33,3 4 5,3 46 61,3 

14 Hầu hết những người bị trầm cảm cần 

được nhập viện*. (SAI) 
59 78,7 4 5,3 12 16,0 
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15 Nhiều người nổi tiếng từng mắc căn bệnh 

trầm cảm. (ĐÚNG) 
60 80,0 0 0,0 15 20,0 

16 Nhiều phương pháp điều trị trầm cảm hiệu 

quả cao hơn thuốc chống trầm cảm*. (SAI) 
1 1,3 58 77,3 16 21,3 

17 Đối với bệnh trầm cảm, tư vấn có hiệu quả 

tương đương với liệu pháp Nhận thức - 

Hành vi dành cho trầm cảm*. (SAI) 

3 4,0 47 62,7 25 33,3 

18 Liệu pháp Nhận thức - Hành vi cho hiệu 

quả tương đương với thuốc chống trầm 

cảm đối với trầm cảm từ nhẹ đến vừa. 

(ĐÚNG) 

39 52,0 3 4,0 33 44,0 

19 Trong tất cả các biện pháp thay đổi lối 

sống và biện pháp thay thế để điều trị trầm 

cảm, sử dụng vitamin có vẻ hiệu quả nhất*. 

(SAI) 

33 44,0 7 9,3 35 46,7 

20 Bệnh nhân trầm cảm nên ngưng dùng 

thuốc chống trầm cảm ngay khi họ cảm 

thấy ổn hơn*. (SAI) 

22 29,3 18 24,0 35 46,7 

21 Thuốc chống trầm cảm có thể gây nghiện*. 

(SAI) 
5 6,7 28 37,3 42 56,0 

22 Thuốc chống trầm cảm thường có hiệu 

quả ngay*. (SAI) 
27 36,0 11 14,7 37 49,3 

Ghi chú: *: Các item với phương án trả lời đúng là “Không đồng ý”. Khi tính điểm trung bình, 

các item được mã hóa lại để cùng chiều thuận, trả lời “Không đồng ý” được 1 điểm.   

 

Liên quan đến hiểu biết cụ thể về tiên lượng điều trị của trầm cảm, 64 

người (85,3%) cho rằng người mắc trầm cảm có khả năng hồi phục nếu được 

điều trị. Đây là một tỷ lệ cao, cho thấy đa phần người tham gia có hiểu biết đúng 

về tiên lượng điều trị của trầm cảm.   

 

Bảng 3: Hiểu biết của người mắc trầm cảm 

về nguyên nhân gây ra trầm cảm (n = 75) 

 

STT Nguyên nhân gây trầm cảm Số lượng Tỷ lệ (%) 

1 Căng thẳng trong cuộc sống, công việc, gia đình, tình 

cảm, hôn nhân, học tập, quan hệ xã hội 
73 97,3 

2 Bị sốc nặng như mất người thân, mất của, mất việc 67 89,3 

3 Do bị bệnh lâu ngày 51 68,0 
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4 Biến đổi cơ thể như thay đổi nội tiết khi mang thai, mãn 

kinh, khi về già 
61 81,3 

5 
Người có lối sống, cách suy nghĩ, hành động và ứng xử 

không phù hợp như sống thu mình, ngại giao tiếp, hay 

có suy nghĩ tiêu cực về bản thân 

17 22,7 

6 Khác 10 13,3 

 

Yếu tố được 73/75 người mắc trầm cảm cho rằng nguyên nhân lớn nhất 

gây ra trầm cảm là “Căng thẳng trong cuộc sống, công việc, gia đình, tình cảm, 

hôn nhân, học tập, quan hệ xã hội”; nguyên nhân đứng thứ hai là “Bị sốc nặng 

như mất người thân, mất của, mất việc” (89,3%); tiếp đến là “Biến đổi cơ thể như 

thay đổi nội tiết khi mang thai, mãn kinh, khi về già” (81,3%). Trong số các 

nguyên nhân khác mà người mắc trầm cảm đề cập, có người nói đến “Tổn 

thương tâm lý (trauma) kéo dài”; bên cạnh đó, cũng có người cho rằng “Cuộc 

sống quá đủ đầy, sống không có mục tiêu, không tìm ra động lực trong cuộc sống” 

cũng gây ra trầm cảm. Hầu hết người tham gia cho rằng nguyên nhân của trầm 

cảm liên quan đến các yếu tố tâm lý (căng thẳng, bị sốc do mất mát), nguyên 

nhân sinh học không được đề cập tới. Kết quả nghiên cứu này phù hợp với các 

nghiên cứu của ở Úc, Nhật, Thụy Điển cho thấy các nguyên nhân tâm lý, xã hội 

như sang chấn, các vấn đề thời thơ ấu, mất người thân hoặc bạn bè, mất việc, 

mâu thuẫn gia đình, v.v. thường được gán với trầm cảm, số rất ít đề cập đến 

nguyên nhân liên quan đến sinh học (trong khi với tâm thần phân liệt thì người 

dân thường gán nguyên nhân sinh học) (Jorm và cộng sự, 1997; Nakane và cộng 

sự, 2005; Hanson và cộng sự, 2010).  

Có 68% người mắc trầm cảm nhận định biện pháp làm giảm trầm cảm tốt 

nhất là “Can thiệp tâm lý từ nhà chuyên môn”. Biện pháp có tỷ lệ cao thứ hai 

(66,7%) là “Đợi và để hồi phục tự nhiên”, tiếp đó là “Sử dụng thuốc chống trầm 

cảm” (45,3%). Có một tỷ lệ không nhỏ người mắc trầm cảm “Tìm kiếm sự giúp 

đỡ từ đền, chùa, thầy lang, thầy cúng” (42,7%) và “Sử dụng thuốc y học cổ truyền” 

(22,7%). Với những biện pháp khác, mặc dù không có nhiều người mắc trầm 

cảm đề cập thêm nhưng ý kiến về các biện pháp làm giảm trầm buồn cũng khá đa 

dạng: “Quên nỗi buồn đi, không tập trung vào nó”; “Tự nhận thức được mình có 

vấn đề tâm lý để tìm kiếm các biện pháp chữa lành”; “Không có phương pháp 

nào tuyệt đối, cũng không có phương pháp nào đúng với tất cả mọi người”; “Mỗi 

người nên tự trải nghiệm và tìm ra phương pháp phù hợp nhất với bản thân”. 

Số liệu ở bảng 4 cho thấy có gần 2/3 số người mắc trầm cảm cho là “Đợi 

và hồi phục tự nhiên” là một biện pháp giảm trầm cảm. Theo Tổ chức Y tế Thế 

giới, trầm cảm là một bệnh lý y học và không thể tự hồi phục (WHO, 2023). Việc 

hiểu sai về cách giảm trầm cảm như vậy sẽ dẫn đến việc trì hoãn tìm kiếm sự trợ 

giúp và điều trị. Kết quả này có thể giải thích như sau: có một tỷ lệ tương đối 

người tham gia hiểu chưa chính xác hoặc không biết về tác động của trầm cảm 
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(item 13) như một bệnh y học và các phương pháp điều trị y học (item 20, 21, 

22) và cộng với hiểu biết ở mức trung bình về trầm cảm nói chung, do đó, có thể 

lý giải việc họ cho rằng “đợi và hồi phục tự nhiên” như là một biện pháp giảm 

trầm cảm.  

 

Bảng 4: Hiểu biết của người mắc trầm cảm 

về biện pháp làm giảm trầm buồn (n = 75) 

 

STT Biện pháp làm giảm trầm buồn Số lượng Tỷ lệ (%) 

1 Đợi và để hồi phục tự nhiên 50 66,7 

2 Sử dụng thuốc chống trầm cảm 34 45,3 

3 Can thiệp tâm lý từ nhà chuyên môn 51 68,0 

4 Tìm kiếm sự giúp đỡ từ các đền, chùa, thầy lang, thầy cúng 32 42,7 

5 Sử dụng thuốc y học cổ truyền (ví dụ thuốc nam thuốc bắc, 

châm cứu) 
17 22,7 

6 Khác 14 18,7 

 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ cao người mắc trầm cảm có hiểu biết 

đúng về các biện pháp trị liệu trầm cảm là trị liệu tâm lý và dược lý. Tỷ lệ người 

mắc trầm cảm cho là “Can thiệp tâm lý từ nhà chuyên môn” cao hơn “Sử dụng 

thuốc chống trầm cảm” (66,7% và 45,3%). Đây là dấu hiệu đáng mừng, mặc dù 

can thiệp, trị liệu tâm lý còn mới ở Việt Nam và chưa được chính thức ghi nhận 

trong các văn bản và bảo hiểm y tế, có một số lượng lớn người bệnh biết về hình 

thức trị liệu này. Tuy nhiên, so sánh kết quả này với kết quả của thang D-Lit, có 

thể nhận thấy rằng người mắc trầm cảm biết một chút về hai phương pháp chính 

để trị liệu cho trầm cảm nhưng chưa có các hiểu biết sâu sắc, ví dụ các liệu pháp 

trị liệu tâm lý cụ thể, hiệu quả của từng liệu pháp, v.v.  

 

Bảng 5: Lựa chọn cơ sở y tế để khám khi có vấn đề sức khỏe tâm thần (n = 75) 

 

STT Biện pháp làm giảm trầm buồn Số lượng Tỷ lệ (%) 

1 Trung tâm y tế xã/phường 0 0,0 

2 Trung tâm y tế quận/huyện 2 2,7 

3 Bệnh viện đa khoa 6 8,0 

4 Bệnh viện chuyên khoa về sức khỏe tâm thần 50 66,7 

5 Phòng khám Đông y 5 6,7 

6 Khác 6 8,0 

7 Không biết 6 8,0 
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Hầu hết người mắc trầm cảm đều lựa chọn các cơ sở y tế tây y làm nơi 

khám đầu tiên khi có vấn đề sức khỏe tâm thần thần, trong đó nhiều nhất là lựa 

chọn “Bệnh viện chuyên khoa về sức khỏe tâm thần” (66,7%). Trong 6 người lựa 

chọn khác, có 3 người tự đề xuất cụ thể là “Chuyên gia tâm lý”, 2 người ghi 

“Không đi điều trị”. Người tham gia cũng có hiểu biết tốt về hệ thống y tế, phân 

tuyến và chuyên khoa ở Việt Nam. Không có người nào lựa chọn đến trung tâm y 

tế xã/phường vì trên thực tế, ở cấp này không cung cấp dịch vụ khám chữa bệnh 

tâm thần. Chúng tôi lý giải rằng đây là nhóm người mắc trầm cảm nên khả năng 

cao là họ đã tiếp xúc, đến thăm khám ở các cơ sở chăm sóc y tế, do vậy, họ có sự 

am hiểu chung về hệ thống y tế. 

4. Kết luận 

Nghiên cứu này là một trong các nghiên cứu đầu tiên ở Việt Nam đánh giá 

hiểu biết của nhóm người bệnh mắc trầm cảm về rối loạn trầm cảm. Hiểu biết về 

trầm cảm được đo qua thang D-Lit tập trung vào các triệu chứng của trầm cảm và 

các phương pháp điều trị. Nhìn chung, nhóm người bệnh có hiểu biết về trầm 

cảm ở mức trung bình thấp, tuy nhiên, đa số có hiểu biết đúng theo khoa học về 

phương pháp cơ bản điều trị trầm cảm là trị liệu tâm lý và dược lý (tây y). Kết 

quả này cho thấy việc giáo dục sức khỏe cho người mắc trầm cảm về các triệu 

chứng, biểu hiện của trầm cảm, các thông tin sức khỏe cần được tăng cường hơn.     

Chú thích: 

Lời cảm ơn: Nghiên cứu này được tài trợ bới Quỹ Phát triển Khoa học và Công 

nghệ Quốc gia, đề tài mã số NCUD.05-2019.29.      
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