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Tóm tắt. Tỉ lệ nạn nhân bắt nạt trực tuyến trong sinh viên có xu hướng ngày càng gia tăng. 

Mục đích của nghiên cứu này là đánh giá ảnh hưởng của tần suất trải nghiệm bắt nạt trực 

tuyến, tự trọng, hỗ trợ xã hội và các chiến lược ứng phó đối với các triệu chứng trầm cảm ở 

nạn nhân bắt nạt trực tuyến trong sinh viên Việt Nam. 606 nạn nhân bị bắt nạt trực tuyến 

trong sinh viên Việt Nam đã hoàn thành phiếu khảo sát nhằm đánh giá tần suất bị bắt nạt 

trực tuyến, mức độ tự trọng, hỗ trợ xã hội, tần suất sử dụng các chiến lược ứng phó và triệu 

chứng trầm cảm. Kết quả nghiên cứu cho thấy thường xuyên sử dụng chiến lược ứng phó 

né tránh, tự trọng thấp, thường xuyên bị bắt nạt trực tuyến và hỗ trợ xã hội thấp có liên 

quan đến sự gia tăng các triệu chứng trầm cảm, nhưng chiến lược ứng phó đối mặt không 

liên quan đáng kể đến việc giảm các triệu chứng trầm cảm. Nghiên cứu này có ý nghĩa quan 

trọng trong việc phát triển các chương trình phòng ngừa trầm cảm cho nạn nhân bị bắt nạt 

trực tuyến trong sinh viên Việt Nam. 

Từ khóa: nạn nhân bắt nạt trực tuyến, hỗ trợ xã hội, tự trọng, chiến lược ứng phó, sinh viên 

Việt Nam. 

1.   Mở đầu  

Với sự phát triển nhanh chóng của công nghệ thông tin và truyền thông điện tử, mạng xã 

hội đã ảnh hưởng sâu sắc đến đời sống của con người. Các phương tiện truyền thông xã hội có 

thể mang lại nhiều lợi ích cho cá nhân, nhưng cũng có thể mang lại những nguy cơ tiềm ẩn, 

chẳng hạn như bắt nạt trực tuyến [1]. Bắt nạt trực tuyến được định nghĩa là khi một người hoặc 

một nhóm người sử dụng các công cụ giao tiếp điện tử và văn bản điện tử để cố ý và liên tục 

thực hiện các hành vi ác ý nhằm đe dọa và làm hại người khác [2]. Bắt nạt trực tuyến là ẩn danh 

và dễ ngụy trang. Nó có thể xảy ra bất cứ lúc nào, ở bất cứ đâu và có tác động tiêu cực hơn so 

với bắt nạt truyền thống vì nạn nhân có thể chịu nhiều tổn thương hơn [3]. Các nghiên cứu trước 

đây cho thấy, sau bị bắt nạt trực tuyến, cá nhân có xu hướng báo cáo tự trọng thấp, trầm cảm và 

thậm chí là tự tử. Những năm gần đây tỉ lệ nạn nhân bắt nạt trực tuyến trong sinh viên đang 

ngày càng gia tăng. Theo thống kê, có khoảng 24.1% [4] đến 94.9% [5] sinh viên bị bắt nạt trực 

tuyến ít nhất một lần trong đời. Việc trở thành nạn nhân của bắt nạt trực tuyến làm tăng nguy cơ 

tự trọng thấp, lo âu và trầm cảm ở sinh viên [6]. Mặc dù bắt nạt trực tuyến là một vấn đề nghiêm 

trọng, ngày càng gia tăng ở sinh viên và có ảnh hưởng tiêu cực đến sức khỏe tâm thần của nạn 

nhân, nhưng người ta vẫn chưa hiểu rõ ai có nguy cơ cao bị trầm cảm do hậu quả của bắt nạt 

trực tuyến. Mục đích của bài báo này là tìm hiểu xem liệu tần suất bị bắt nạt trực tuyến, lòng tự 

trọng, hỗ trợ xã hội và các chiến lược ứng phó với bắt nạt trực tuyến có liên quan đến sự gia tăng 
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các triệu chứng trầm cảm của các nạn nhân bắt nạt trực tuyến trong sinh viên Việt Nam hay 

không. Mối quan hệ giữa các biến được minh họa trong mô hình giả thuyết (Hình 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1. Mô hình giả thuyết về các yếu tố liên quan đến trầm cảm  

ở nạn nhân bắt nạt trực tuyến 

Trầm cảm là vấn đề sức khỏe tâm thần phổ biến hiện nay. Sinh viên là lứa tuổi đang trong 

thời kì trưởng thành, kéo dài từ 18 đến 25 tuổi [7]. Một khía cạnh phát triển quan trọng của lứa 

tuổi này là khám phá bản sắc trong tình yêu, công việc và thế giới quan, điều này có thể dẫn đến 

những rủi ro tâm lí như trầm cảm [7]. Đối với sinh viên, rơi vào trầm cảm có thể tác động tiêu 

cực đến kết quả học tập của họ [8]. Rất nhiều nghiên cứu trước đây đã chứng minh mối liên 

quan mật thiết giữa nạn nhân bắt nạt trực tuyến và trầm cảm [1], [6], [9]. Nạn nhân của bắt nạt 

trực tuyến thường bị phớt lờ, không được tôn trọng, bị đe dọa, hoặc bị chế giễu nên họ trải qua 

những cảm xúc tiêu cực như thất vọng, tức giận, tuyệt vọng và buồn bã [10], [11]. Theo Van 

den Eijnden và cộng sự (2014), việc trở thành nạn nhân của bắt nạt trực tuyến có thể coi là sự 

đánh giá tiêu cực của người khác hoặc hành vi loại trừ xã hội, do đó củng cố tự đánh giá tiêu 

cực về bản thân, từ đó gây nên trầm cảm [12]. Do đó, cá nhân trải qua với các sự kiện tiêu cực 

(chẳng hạn như bị bắt nạt trực tuyến) có xu hướng báo cáo tự trọng thấp và trầm cảm cao hơn 

những cá nhân không trải qua các sự kiện tiêu cực. Như vậy, tự trọng thấp cũng là một trong 

những nguyên nhân dẫn đến trầm cảm. Lòng tự trọng được định nghĩa là sự đánh giá của mỗi cá 

nhân về giá trị của họ với tư cách là một con người và có liên quan đến kết quả cuộc sống cá 

nhân và xã hội [13]. Mô hình dễ bị tổn thương đã chỉ ra rằng đánh giá hoặc niềm tin tiêu cực về 

bản thân là một yếu tố quan trọng liên quan đến trầm cảm [13]. Vì vậy, những cá nhân có lòng 

tự trọng thấp có nguy cơ cao bị trầm cảm [13], [14].  

Mặt khác, hỗ trợ xã hội và chiến lược ứng phó cũng được xác định là có liên quan đến trầm 

cảm. Các nghiên cứu trước đây đã báo cáo rằng hỗ trợ xã hội thấp là một trong những yếu tố 

nguy cơ dẫn đến trầm cảm, trong khi đó hỗ trợ xã hội cao giúp các cá nhân chống lại sự khởi 

phát của các triệu chứng trầm cảm [15] và có thể đẩy nhanh quá trình phục hồi các triệu chứng 

trầm cảm [16]. Sự hỗ trợ của bạn bè và cha mẹ thấp có liên quan đến việc gia tăng các triệu 

chứng trầm cảm [17].  

Các chiến lược đối phó là các quá trình liên tục và đề cập đến các nỗ lực nhận thức và hành 

vi của cá nhân để quản lí một sự kiện căng thẳng [18]. Kochenderfer-Ladd và Skinner (2002) đã 

xác nhận hai loại chiến lược đối phó riêng biệt: Chiến lược đối mặt và né tránh [19]. Trong bắt 

nạt trực tuyến, các chiến lược ứng phó đã được xác định dựa trên cách các nạn nhân của bắt nạt 

trực tuyến đánh giá và quản lí các trải nghiệm [6]. Các chiến lược đối phó đối mặt được coi là 

nỗ lực để thay đổi tình trạng bắt nạt trực tuyến, trong khi đó chiến lược đối phó tránh né được 

coi là những nỗ lực để trốn tránh tình huống bắt nạt trực tuyến. Các chiến lược đối mặt bao gồm 

Tần suất bị bắt nạt 

trực tuyến 

Tự trọng 

Hỗ trợ xã hội 

Chiến lược ứng phó 

Trầm cảm 
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chiến lược giải quyết vấn đề và tìm kiếm sự hỗ trợ xã hội, các chiến lược né tránh bao gồm chiến 

lược khoảng cách nhận thức, ngoại hóa và nội hóa [6]. Một số các nghiên cứu trước đây đã báo 

cáo rằng chiến lược đối phó tránh né hoặc chiến lược tập trung vào cảm xúc có liên quan với sự 

gia tăng các triệu chứng trầm cảm [6], [20] trong khi đó các chiến lược ứng phó đối mặt hoặc 

chiến lược tập trung vào vấn đề có liên quan đến việc giảm các triệu chứng trầm cảm [6], [21].  

Như vậy, các nghiên cứu trước đây đã chỉ ra ảnh hưởng của tần suất bị bắt nạt trực tuyến, 

tự trọng, hỗ trợ xã hội và chiến lược ứng phó đối với các triệu chứng trầm cảm. Đa phần các 

nghiên cứu trước đây đều thực hiện trên mẫu người nước ngoài. Cho đến nay, theo hiểu biết của 

chúng tôi, chưa có nghiên cứu nào đồng thời tìm hiểu tác động của tần suất bị bắt nạt trực tuyến, 

tự trọng, hỗ trợ xã hội và chiến lược ứng phó đối các triệu chứng trầm cảm ở nạn nhân bị bắt nạt 

trực tuyến trong sinh viên Việt Nam. Nhằm lấp đầy khoảng trống trong tài liệu, nghiên cứu này 

xem xét tác động của tần suất bị bắt nạt trực tuyến, lòng tự trọng, hỗ trợ xã hội và các chiến 

lược ứng phó với bắt nạt trực tuyến đến triệu chứng trầm cảm của các nạn nhân bắt nạt trực 

tuyến trong sinh viên Việt Nam. Dựa vào những nghiên cứu trước đây, chúng tôi đề xuất các giả 

thuyết sau đây: Tần suất bị bắt nạt trực tuyến có liên quan đến việc gia tăng các triệu chứng 

trầm cảm (H1), tự trọng thấp có liên quan đến sự gia tăng các triệu chứng trầm cảm (H2), hỗ trợ 

xã hội thấp có liên quan đến sự gia tăng các triệu chứng trầm cảm (H3), chiến lược ứng phó đối 

mặt có liên quan đến việc giảm các triệu chứng trầm cảm (H4) nhưng chiến lược ứng phó né 

tránh có liên quan đến sự gia tăng các triệu chứng trầm cảm (H5).  

2.    Nội dung nghiên cứu  

2.1. Phương pháp nghiên cứu  

2.1.1. Mẫu nghiên cứu 

Dữ liệu thu thập từ 606 nạn nhân bị bắt nạt trực tuyến trong sinh viên năm 2019. 859 sinh 

viên tại Đại học Huế đã hoàn thành các biện pháp đo lường về tần suất bị bắt nạt trực tuyến, 

chiến lược ứng phó, tự trọng và hỗ trợ xã hội. Sau khi loại bỏ những bảng hỏi không hợp lệ, kết 

quả cho thấy 606 sinh viên (chiếm 70.55%) báo cáo họ là nạn nhân của bắt nạt trực tuyến. Đặc 

trưng của mẫu gồm có: 1) Độ tuổi trung bình M = 21.03 (SD = 0.899). 2) Tỉ lệ sinh viên nữ 

chiếm 76.2%. 3) Tỉ lệ sinh viên năm thứ nhất là 30.5%, sinh viên năm thứ hai chiếm 35.3% và 

sinh viên năm thứ ba chiếm 34.2%.  

2.1.2. Công cụ nghiên cứu 

Nghiên cứu này sử dụng các thang đo sau: 

Thang đo tự trọng của Rosenberg (1965): Để đo lường mức độ tự trọng của sinh viên, 

chúng tôi sử dụng thang đo tự trọng của Rosenberg (1965)[22]. Đây là thang đo tự báo cáo gồm 

có 10 item được đánh giá theo thang điểm 4 từ hoàn toàn đồng ý (1 điểm) đến hoàn toàn không 

đồng ý (4 điểm). Phiên bản tiếng Việt của thang đo tự trọng có độ tin cậy tốt [23] và trong 

nghiên cứu này độ tin cậy của thang đo tự trọng là 0.79.  

Thang đo hỗ trợ xã hội (PSSS): Mức độ hỗ trợ xã hội của sinh viên được đánh giá bằng 

thang đo PSSS. Thang đo PSSS bao gồm 12 item chia làm 3 nguồn hỗ trợ chính (hỗ trợ của gia 

đình, hỗ trợ của bạn bè và hỗ trợ từ những người đặc biệt khác) được đánh giá dựa theo thang 5 

điểm từ 0 (hoàn toàn không đồng ý) đến 4 (hoàn toàn đồng ý). Trong một nghiên cứu báo cáo về 

mức độ hỗ trợ xã hội của sinh viên Đại học Y Dược Huế, tác giả Nguyễn Phước Cát Tường và 

Đinh Thị Hồng Vân (2010) đã báo cáo giá trị Cronbach’s Alpha của thang đo PSSS là 0.88 [24]. 

Trong nghiên cứu hiện tại, giá trị của Cronbach’s Alpha của PSSS là 0.889.  

Thang đo chiến lược ứng phó của Kochenderfer-Ladd & Skinner (2002)[19]: Đây là thang 

đo tự báo cáo bao gồm 22 item với 5 tiểu thang đo (giải quyết vấn đề, tìm kiếm hỗ trợ xã hội, 

khoảng cách nhận thức, nội hóa và ngoại hóa). Thang đo yêu cầu người tham gia chỉ ra mức độ 
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sử dụng các chiến lược ứng phó dựa trên thang Likert 5 điểm từ 0 (không bao giờ) đến 4 (rất 

thường xuyên). Phiên bản tiếng Việt của thang đo (chỉ bao gồm 21 item với 5 tiểu thang đo) có 

độ tin cậy và hiệu lực tốt [25]. Trong nghiên cứu này, giá trị Cronbach’s Alpha của các tiểu 

thang đo tìm kiếm hỗ trợ xã hội, giải quyết vấn đề, khoảng cách nhận thức, nội hóa và ngoại hóa 

lần lượt là 0.859, 0.857, 0.780, 0.804 và 0.660.  

Phiên bản rút gọn của thang đo trầm cảm, lo âu và căng thẳng (DASS 21): Thang đo DASS 

21 là bộ công cụ đo lường các triệu chứng trầm cảm, lo âu và căng thẳng bao gồm 21 item. Tuy 

nhiên, trong nghiên cứu này, chúng tôi chỉ sử dụng 7 item của tiểu thang đo trầm cảm để đo 

lường các triệu chứng trầm cảm của sinh viên. Thang đo yêu cầu người tham gia đánh giá mức 

độ trải nghiệm của từng item trên thang điểm 4 từ 0 (không bao giờ) đến 3 (thường xuyên). Tại 

Việt Nam, đây là thang đo được sử dụng phổ biến nhằm đánh giá các triệu chứng căng thẳng, lo 

âu và trầm cảm ở những đối tượng khác nhau. Trong nghiên cứu này, tiểu thang đo trầm cảm có 

độ tin cậy là 0.797.  

Thang đo nạn nhân của bắt nạt trực tuyến của Patchin và Hinduja (2010)[26]: Phiên bản 

gốc của thang đo bao gồm 9 item nhằm đo lường tần suất bị bắt nạt trực tuyến thông qua 9 hình 

thức khác nhau. Tuy nhiên, phiên bản tiếng Việt của thang đo chỉ còn lại 6 item đo lường 6 hình 

thức bắt nạt trực tuyến trong vòng 30 ngày trước đó [27]. Thang đo được xây dựng trên thang 

Likert 5 điểm từ 1 (không bao giờ) đến 5 (mỗi ngày). Tổng điểm nằm trong giới hạn từ 1 đến 

30, với điểm số cao hơn cho thấy nạn nhân bị bắt nạt trực tuyến thường xuyên hơn. 

2.1.3. Phân tích thống kê 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng phần mềm SPSS phiên bản 20.0 để phân tích dữ 

liệu. Các thống kê mô tả được sử dụng để tính điểm trung bình và độ lệch chuẩn của tất cả các 

biến. Phân tích độ tin cậy Cronbach’s Alpha được sử dụng để tính độ tin cậy của tất cả các 

thang đo. Phân tích tương quan được sử dụng để xác định mối quan hệ giữa các biến được 

nghiên cứu. Để kiểm tra các giả thuyết, hồi quy tuyến tính được thực hiện nhằm kiểm tra tác 

động của các biến độc lập (tần suất trải nghiệm bắt nạt trực tuyến, tự trọng, hỗ trợ xã hội và các 

chiến lược ứng phó) lên biến phụ thuộc (trầm cảm).  

2.2. Kết quả nghiên cứu 

Bảng 1 trình bày điểm trung bình và độ lệch chuẩn của các biến. Số liệu bảng 1 cho biết, 

những nạn nhân bị bắt nạt trực tuyến trong sinh viên có điểm số trầm cảm là 8.67 (SD= 6.635), 

điểm số hỗ trợ xã hội là 32.22 (SD = 13.039), điểm số tự trọng là 17.724 (SD = 3.955), điểm số 

chiến lược ứng phó đối mặt là 1.469 (SD = 0.782), điểm số chiến lược ứng phó né tránh là 1.153 

(SD = 0.634), điểm số bị bắt nạt trực tuyến là 3.32 (SD = 2.825) 

Bảng 1. Thống kê mô tả cho các biến được nghiên cứu 

Tên biến Phạm vi M ± SD 

(1) Trầm cảm 0 - 42 8.67 ± 6.635 

(2) Hỗ trợ xã hội 0 - 48 32.22 ± 13.039 

(3) Tần suất bị bắt nạt trực 

tuyến 

1 - 30 3.32 ± 2.825 

(4) Chiến lược đối mặt 0 - 4 1.469 ± 0.782 

(5) Chiến lược né tránh 0 – 4 1.153 ± 0.634 

(6) Tự trọng 0 - 30 17.724 ± 3.955 

Chú thích: M: Điểm trung bình; SD: Độ lệch chuẩn 
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Bảng 2 trình bày mối tương quan giữa các biến. Theo Bảng 2, tự trọng có tương quan nghịch 

với trầm cảm (r = -0.308, p <0.01), hỗ trợ xã hội có tương quan nghịch với trầm cảm (r = -0.173, p 

<0.01), tần suất bị bắt nạt trực tuyến có lương quan thuận với trầm cảm (r = 0.162, p <0.01), chiến 

lược ứng phó né tránh có tương quan thuận với trầm cảm (r = 0.170, p <0.01). Tuy nhiên, chiến 

lược ứng phó đối mặt không có tương quan đáng kể với trầm cảm (r = 0.014, p >0.05). 

Bảng 2. Tương quan Pearson của các biến 

Tên biến (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

(1) Trầm cảm 1 -0.173** 0.162** 0.014 0.170** -0.308** 

(2) Hỗ trợ xã hội  1 -0.116** 0.120** -0.074 0.075 

(3) Tần suất bị bắt nạt 

trực tuyến 

  1 0.307** 0.311** -0.091* 

(4) Chiến lược đối mặt    1 0.492** 0.038 

(5) Chiến lược né tránh     1 -0.090* 

(6) Tự trọng      1 

*: p < 0.05, **: p <0.001 

Bảng 3 trình bày các yếu tố ảnh hưởng đến triệu chứng trầm cảm của nạn nhân bị bắt nạt 

trực tuyến trong sinh viên Việt Nam. Theo Bảng 3, các yếu tố tự trọng, hỗ trợ xã hội, tần suất bị 

bắt nạt trực tuyến và chiến lược ứng phó né tránh có tác động đáng kể đến các triệu chứng trầm 

cảm của nạn nhân bị bắt nạt trực tuyến trong sinh viên (p < 0.01 và p <0.001). Trong đó, thứ tự 

ảnh hưởng từ mạnh đến yếu như sau: chiến lược ứng phó né tránh (B=1.393, SE = 0.469, 95% 

CI = [0.473, 2.313]), tự trọng (B = -0.462, SE = 0.064, 95% CI = [-0.588, -0.336]), tần suất bị 

bắt nạt trực tuyến (B = 0.231, SE = 0.096, 95% CI = [0.042, 0.420]) và hỗ trợ xã hội (B= -0.063, 

SE = 0.020, 95% CI = [-0.102, -0.025]). Tuy nhiên, chiến lược ứng phó đối mặt không có ảnh 

hưởng đáng kể đến triệu chứng trầm cảm của nạn nhân bị bắt nạt trực tuyến trong sinh viên (p 

>0.05). Số liệu bảng 3 còn cho biết giá trị R2 =0.144, điều này chứng tỏ chiến lược ứng phó né 

tránh, tự trọng, tần suất bị bắt nạt trực tuyến và hỗ trợ xã hội có thể giải thích 14.4% triệu chứng 

trầm cảm của sinh viên Việt Nam. Tự trọng thấp, hỗ trợ xã hội thấp, thường xuyên sử dụng các 

chiến lược ứng phó né tránh, thường xuyên bị bắt nạt trực tuyến có thể tăng các triệu chứng 

trầm cảm ở nạn nhân bị bắt nạt trực tuyến trong sinh viên Việt Nam. Do đó, những phát hiện 

này ủng hộ các giả thuyết của nghiên cứu. 

Bảng 3. Mô hình hồi quy tuyến tính cho trầm cảm 

Tên biến B SE β 95% CI 

Hỗ trợ xã hội -0.063** 0.020 -0.125 [-0.102, -0.025] 

Tần suất bị bắt nạt trực tuyến 0.231* 0.096 0.098 [0.042, 0.420] 

Chiến lược né tránh 1.393** 0.469 0.133 [0.473, 2.313] 

Chiến lược đối mặt -0.477 0.384 -0.056 [-1.232, 0.278] 

Tự trọng -0.462*** 0.064 -0.275 [-0.588, -0.336] 

R2 (ΔR2) 0.144 (0.137)   

F cho R2 20.199 (5, 600) ***   

Chú thích: *: p < 0.05; **: p <0.01; ***: p<0.001; Δ: hiệu chỉnh; SE: sai số chuẩn;  

B: hệ số hồi quy chưa chuẩn hóa; β: hệ số hồi quy chuẩn hóa; CI: khoảng tin cậy. 
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2.3. Thảo luận 

Trong mẫu sinh viên Việt Nam, như giả thuyết, chúng tôi tìm thấy rằng việc thường xuyên 

sử dụng chiến lược ứng phó né tránh, tự trọng thấp, thường xuyên bị bắt nạt trực tuyến và hỗ trợ 

xã hội thấp có liên quan đến sự gia tăng các triệu chứng trầm cảm ở nạn nhân. Cụ thể như sau: 

Kết quả của nghiên cứu này cho thấy, các chiến lược ứng phó né tránh có tác động mạnh 

nhất đến việc gia tăng các triệu chứng trầm cảm ở nạn nhân bị bắt nạt trực tuyến trong sinh viên 

Việt Nam. Kết quả này phù hợp với các phát hiện trước đây [6], [28].  Cơ sở để giải thích các 

mối quan hệ này là các cá nhân thường xuyên sử dụng các chiến lược ứng phó né tránh có xu 

hướng tự đánh giá tiêu cực về bản thân và tổn hại lòng tự trọng [29], [30], từ đó dẫn đến nguy 

cơ trầm cảm. Hơn nữa, việc sử dụng các chiến lược né tránh sẽ góp phần tạo ra  stress [31] và 

các triệu chứng nội tâm hóa [32], từ đó làm tăng các triệu chứng trầm cảm.  

Sau chiến lược ứng phó né tránh, tự trọng được xác định là có tác động mạnh đến việc gia 

tăng các triệu chứng trầm cảm ở nạn nhân bị bắt nạt trực tuyến trong sinh viên Việt Nam. Kết 

quả này phù hợp với các nghiên cứu trước đây [13], [14]. Theo Orth và cộng sự (2008), lòng tự 

trọng thấp là yếu tố kích hoạt và duy trì trầm cảm bởi vì tự trọng thấp có liên hệ với tính dễ bị 

tổn thương và trầm cảm [33], [34]. Theo Beck (1967) những cá nhân có tự trọng thấp thường 

cảm thấy tồi tệ, bất lực, trong mọi sự việc họ luôn nhìn thấy mặt tiêu cực, điều đó làm tăng nguy 

cơ bị trầm cảm [35]. Hơn nữa, niềm tin tiêu cực về bản thân chính là một trong những yếu tố 

quan trọng liên quan đến việc gia tăng các triệu chứng trầm cảm [35].  

Yếu tố có tác động thứ ba đến sự gia tăng các triệu chứng trầm cảm ở nạn nhân bị bắt nạt 

trực tuyến trong sinh viên Việt Nam là tần suất bị bắt nạt trực tuyến. Kết quả này phù hợp với 

các phát hiện trước đây [6], [9]. Các nghiên cứu trước đây cho thấy việc bị bắt nạt trực tuyến có 

thể khiến các nạn nhân đánh giá tiêu cực về bản thân dẫn đến phát triển các triệu chứng trầm cảm 

[12]. Hơn nữa, khi bị bắt nạt trực tuyến nạn nhân thường trải qua các cảm xúc tiêu cực như thất 

vọng, tuyệt vọng, buồn bã, tức giận [10], [11], từ đó sẽ làm tăng nguy cơ bị rơi vào trầm cảm. 

Cuối cùng, hỗ trợ xã hội là yếu tố có tác động yếu nhất đến việc gia tăng các triệu chứng 

trầm cảm ở nạn nhân bị bắt nạt trực tuyến trong sinh viên Việt Nam. Kết quả này thống nhất với 

các phát hiện trước đây [15], [17]. Hỗ trợ xã hội hoạt động như là một yếu tố bảo vệ các cá nhân 

trước các tình huống rủi ro. Từ các nguồn hỗ trợ xã hội, các cá nhân có được cảm giác an toàn, 

cảm giác mình được chấp nhận, cảm giác bản thân mình có giá trị. Thông qua các nguồn hỗ trợ 

xã hội, các cá nhân có phản ứng đối phó phù hợp với các tình huống rủi ro [36]. Chính vì vậy, 

Noteboom và cộng sự (2016) cho rằng hỗ trợ xã hội là một trong những yếu tố nguy cơ gây 

trầm cảm [15].  

3. Kết luận 

Nghiên cứu này đã cho thấy, các yếu tố có thể làm tăng các triệu chứng trầm cảm của nạn 

nhân bị bắt nạt trực tuyến trong sinh viên Việt nam bao gồm chiến lược ứng phó né tránh, tự 

trọng, tần suất bị bắt nạt trực tuyến và hỗ trợ xã hội (xếp theo mức độ ảnh hưởng từ mạnh đến 

yếu). Cụ thể, thường xuyên sử dụng các chiến lược ứng phó né tránh, tự trọng thấp, thường 

xuyên bị bắt nạt trực tuyến và hỗ trợ xã hội thấp có thể làm tăng triệu chứng trầm cảm ở nạn 

nhân. Những phát hiện của nghiên cứu này có ý nghĩa quan trọng trong việc xây dựng các 

chương trình phòng ngừa trầm cảm cho nạn nhân bắt nạt trực tuyến. Theo nghiên cứu này, các 

biện pháp can thiệp nhằm phòng và chống trầm cảm cho nạn nhân bị bắt nạt trực tuyến trong 

sinh viên Việt Nam nên hướng đến việc cải thiện kĩ năng ứng phó với bắt nạt trực tuyến, cải 

thiện lòng tự trọng, thực hiện các biện pháp phòng ngừa bắt nạt trực tuyến và nâng cao số lượng 

và chất lượng các nguồn hỗ trợ xã hội cho sinh viên Việt Nam.  
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ABSTRACT 

Cyberbullying victimization among Vietnamese college students: Social support,  

self-esteem, coping strategies and depression 

Ho Thi Truc Quynh 

Department of Psychology – Education, University of Education, Hue University 

The prevalence of cyberbullying victimization among college students tends to increase. 

The purpose of this study is to evaluate the effects of frequency of cyberbullying victimization, 

self-esteem, social support and coping strategies on depression symptoms among Vietnamese 

college students. 606 college students who were victims of cyberbullying completed a 

questionnaire to evaluate frequency of cyberbullying victimization, level of self-esteem, social 

support, and frequency of using coping strategies. Results indicated that frequency of 

cyberbullying victimization and avoidance coping strategies were associated with increase 

depressive symptoms; meanwhile, social support, self-esteem, and approach coping strategies 

were associated with decreased depressive symptoms. This research has important implications 

in developing depression prevention programs for cyberbullying victimization among 

Vietnamese college students. 

Keywords: cyberbullying victimization, social support, self-esteem, coping strategies, 

Vietnamese students. 

 

 


