
TẠP CHÍ TÂM LÝ HỌC, Số 3 (312), 3 - 2025 55 

LO ÂU VÀ TRẦM CẢM  

Ở THANH THIẾU NIÊN  

TẠI THỪA THIÊN HUẾ  

VÀ MỐI QUAN HỆ CỦA NÓ  

VỚI SỰ LẠC QUAN 
 

Hồ Thị Trúc Quỳnh 

Khoa Tâm lý và Giáo dục, Trường Đại học Sư phạm, Đại học Huế. 

 

TÓM TẮT 

Nghiên cứu này nhằm điều tra tỷ lệ của lo âu và trầm cảm ở học sinh trung học 

phổ thông tại Thừa Thiên Huế và xem xét vai trò trung gian của lo âu trong mối quan hệ 

giữa sự lạc quan và trầm cảm. Một mẫu nghiên cứu gồm 685 học sinh trung học đã hoàn 

thành các biện pháp đo lường về sự lạc quan, lo âu, trầm cảm. Phần mềm PROCESS 

macro 4.2 (mô hình 4) đã được sử dụng để phân tích trung gian. Kết quả cho thấy tỷ lệ lo 

âu và trầm cảm ở học sinh lần lượt là 65,8% và 45,1%. Sự lạc quan có liên quan trực tiếp 

đến sự gia tăng trầm cảm (β = -0,21; SE = 0,08; 95% CI = [-0,69, -0,39]) và cũng liên 

quan gián tiếp đến sự gia tăng trầm cảm thông qua lo âu (β = -0,24; SE = 0,06; 95% CI 

= [-0,36, -0,12]). Nghiên cứu này cung cấp hiểu biết về tỷ lệ lo âu và trầm cảm ở học sinh 

cũng như cách thức mà sự lạc quan có liên hệ với trầm cảm.  

Từ khóa: Sự lạc quan; Lo âu; Trầm cảm; Thanh thiếu niên. 

Ngày nhận bài: 15/9/2024; Ngày duyệt đăng bài: 25/2/2025. 

 

1. Giới thiệu 

Dịch bệnh COVID-19 đã dẫn đến sự gia tăng đáng kể các vấn đề về sức khỏe 

tâm thần trên toàn cầu, đặc biệt là lo âu và trầm cảm (Bartone và cộng sự, 2022). Việc 

bị cô lập ở nhà và không đến trường có thể là nguyên nhân gây ra sự gia tăng các triệu 

chứng lo âu và trầm cảm ở thanh thiếu niên. Lo âu và trầm cảm là những cảm xúc tiêu 

cực phổ biến ở thanh thiếu niên và có thể trở thành yếu tố nguy cơ đối với họ. Lo âu chủ 

yếu được đặc trưng bởi nỗi sợ hãi và lo lắng, trong khi trầm cảm chủ yếu được đặc 

trưng bởi nỗi buồn và thiếu năng lượng (Blumberg và Izard, 1986; Shek và cộng sự, 

2022). Đại dịch COVID-19 đã tác động tiêu cực đến sức khỏe tâm thần của thanh thiếu 

niên (Walia, 2020). Trong đợt bùng phát COVID-19, tỷ lệ thanh thiếu niên báo cáo có 

các triệu chứng lo âu, triệu chứng trầm cảm là 31,3% và 52,4% ở Trung Quốc (Zhang 

và cộng sự, 2020); 74,9% và 72,4% ở Jordan (AlAzzam và cộng sự, 2021) và hơn 23% 

và 35% ở Mexico (Cervantes-Cardona và cộng sự, 2022). Tại Việt Nam, mức độ lo âu 

và trầm cảm ở thanh thiếu niên có liên quan với tác động của COVID-19 (Nguyen và 

cộng sự, 2022). Trong làn sóng đầu tiên của dịch COVID-19, tỷ lệ thanh thiếu niên có 

các triệu chứng lo âu và trầm cảm lần lượt là 39,2% và 38,2% (Trần Thị Hương Quỳnh 
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và cộng sự, 2020). Trong làn sóng thứ hai, 15,6% thanh thiếu niên và người trẻ tuổi bị 

lo âu từ nhẹ đến nặng và 10% bị trầm cảm từ nhẹ đến nặng (Pham và cộng sự, 2022). 

Tâm lý học tích cực nhấn mạnh vai trò của sự lạc quan trong việc tăng cường 

khả năng ứng phó và thích nghi đồng thời giảm mức độ căng thẳng (Joshi và Joshi, 

2021). Sự lạc quan là một thái độ tinh thần tập trung vào việc dự đoán những kết quả 

tích cực, không chỉ giúp cải thiện tâm trạng mà còn mở ra tiềm năng to lớn khi đối diện 

với thử thách (Scheier và Carver, 1992). Trong môi trường giáo dục, những người lạc 

quan thúc đẩy các mối quan hệ tốt hơn (Brissette và cộng sự, 2002), trong khi những 

người bi quan có xu hướng bỏ học cao hơn (Solberg Nes và cộng sự, 2009). Sự lạc quan 

có liên quan đến việc cải thiện sức khỏe thể chất và tinh thần (Kwok và Gu, 2017; 

Vizoso và cộng sự, 2019) và tỏ ra có lợi khi các cá nhân gặp phải những khó khăn và 

căng thẳng trong cuộc sống (Gómez-Molinero và cộng sự, 2018). Nó còn làm giảm bớt 

những tác động có hại của các sự kiện căng thẳng trong cuộc sống, liên quan đến sự 

khởi phát và tái phát của các bệnh tâm thần (Öcal và cộng sự, 2022). 

Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra mối quan hệ tiêu cực giữa sự lạc quan với lo âu và 

trầm cảm (Glaesmer và cộng sự, 2012; Krifa và cộng sự, 2022; Myhren và cộng sự, 

2010). Trong đại dịch COVID-19, Walia (2020) phát hiện ra rằng những người trẻ tuổi 

lạc quan và kiên cường xuất hiện ít triệu chứng trầm cảm và lo âu hơn. Những người lạc 

quan có xu hướng ít bị đau khổ tâm lý hơn khi đối mặt với những sự kiện tiêu cực trong 

cuộc sống (Burris và cộng sự, 2009; Scheier và Carver, 1992) và thường sử dụng các 

chiến lược ứng phó tập trung vào vấn đề và khả năng phục hồi cao (Krifa và cộng sự, 

2022). Trong bối cảnh đại dịch COVID-19, căng thẳng và mất mát làm tăng nguy cơ lo 

âu và sử dụng chất gây nghiện ở những người trẻ tuổi; tuy nhiên, khả năng ứng phó 

thích ứng và sự lạc quan đã làm họ giảm lo âu (Singleton và cộng sự, 2022). Tương tự 

như vậy, Chiesi và cộng sự (2022) phát hiện ra rằng sự lạc quan củng cố khả năng phục 

hồi, làm giảm đau khổ tâm lý. Do đó, sự lạc quan làm giảm đáng kể các vấn đề về sức 

khỏe tâm thần, chẳng hạn như lo âu và trầm cảm. 

Trước đại dịch COVID-19, nhiều nghiên cứu đã thiết lập mối tương quan tích 

cực giữa lo âu và trầm cảm (Dobson, 1985; Kalin, 2020; Nima và cộng sự, 2013; 

Stavrakaki và Vargo, 1986). Mối quan hệ này được xem xét theo ba cách trong các 

nghiên cứu trước đây: (1) lo âu là tiền thân của trầm cảm; (2) trầm cảm gây ra lo âu và 

(3) lo âu và trầm cảm xảy ra đồng thời (Cohen và cộng sự, 2018). Cuộc tranh luận về 

hướng của mối quan hệ này vẫn chưa được giải quyết. Trong đại dịch COVID-19, các 

nghiên cứu tiếp tục khám phá mối quan hệ này (Havnen và cộng sự, 2020; Nearchou và 

Douglas, 2021; Shek và cộng sự, 2022). Ví dụ, lo âu có mối tương quan mạnh mẽ với 

trầm cảm trong các mẫu dân số nói chung (Nearchou và Douglas, 2021), người lớn Na 

Uy (Havnen và cộng sự, 2020) và thanh thiếu niên Trung Quốc (Shek và cộng sự, 

2022). Ngoài ra, nghiên cứu theo chiều dọc của Shek và cộng sự (2022) cho thấy lo âu 

có thể xảy ra trước trầm cảm và mối quan hệ này bị trung gian bởi cảm giác ý nghĩa 

trong cuộc sống. Như vậy, các nghiên cứu này chỉ ra rằng lo âu và trầm cảm có liên 

quan trực tiếp và gián tiếp. 

Một số nghiên cứu cho thấy rằng sự hỗ trợ xã hội nhận thức và việc tìm kiếm lợi 

ích là những yếu tố trung gian nối tiếp giữa sự lạc quan và các triệu chứng lo âu và trầm 

cảm ở bệnh nhân ung thư vú (Mo và cộng sự, 2022). Carver và cộng sự (1999) cũng 

phát hiện ra rằng một số chiến lược ứng phó làm trung gian cho mối quan hệ giữa sự lạc 
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quan và đau khổ tâm lý ở bệnh nhân (Carver và cộng sự, 1999). Trong một mẫu sinh 

viên Trung Quốc, Shao (2006) đã báo cáo rằng mối quan hệ giữa sự lạc quan và trầm 

cảm được điều tiết bởi mức độ căng thẳng. Trong bối cảnh COVID-19, nhiều nghiên 

cứu đã chỉ ra mối quan hệ đơn lẻ giữa sự lạc quan và lo âu hoặc giữa lo âu và trầm cảm 

(Shao, 2006). Tuy nhiên, việc điều tra về vai trò của lo âu trong mối quan hệ giữa sự lạc 

quan và trầm cảm vẫn còn khá khiêm tốn, đặc biệt là ở thanh thiếu niên tại Việt Nam. 

Nghiên cứu này nhằm lấp đầy khoảng trống đó.  

Dựa vào những phân tích trên, nghiên cứu này nhằm kiểm tra ba giả thuyết sau: 

(H1): Tỷ lệ lo âu và trầm cảm ở thanh thiếu niên tại Thừa Thiên Huế cao; 

(H2): Sự lạc quan có mối tương quan nghịch với trầm cảm ở thanh thiếu niên tại 

Thừa Thiên Huế; 

(H3): Lo âu đóng vai trò trung gian trong mối quan hệ giữa sự lạc quan và trầm 

cảm ở thanh thiếu niên tại Thừa Thiên Huế. 

2. Mẫu và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Mẫu nghiên cứu 

Một cuộc khảo sát trực tuyến với kỹ thuật lấy mẫu thuận tiện được sử dụng để 

thu thập dữ liệu vào tháng 10 năm 2021 khi mà làn sóng thứ tư của dịch bệnh COVID-19 

đang bùng phát mạnh mẽ tại Việt Nam. Mẫu nghiên cứu là mẫu thuận tiện gồm 685 

thanh thiếu niên là học sinh từ khối 10 đến khối 12 ở các trường trung học phổ thông 

trên địa bàn tỉnh Thừa Thiên Huế. Các đặc điểm nhân khẩu học của mẫu nghiên cứu 

như sau: Trong số 685 học sinh được khảo sát có 233 nam và 462 nữ; 254 học sinh lớp 

10, 219 học sinh lớp 11 và 212 học sinh lớp 12; học sinh có độ tuổi từ 15 đến 19, với độ 

tuổi trung bình là 16,09 và độ lệch chuẩn là 0,86. 

2.2. Công cụ đo lường 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng hai thang đo là thang đo Trầm cảm, Lo 

âu, Căng thẳng - Phiên bản Ngắn (DASS-21) và Trắc nghiệm định hướng cuộc sống 

phiên bản sửa đổi (LOT-R). Đây là hai thang đo được sử dụng rộng rãi tại Việt Nam. 

DASS-21 (Lovibond và Lovibond, 1995): Lo âu và trầm cảm được đánh giá 

bằng DASS-21 gồm 14 mục. Người tham gia báo cáo tần suất họ gặp phải các triệu 

chứng lo âu và trầm cảm trên thang điểm 4, từ “không bao giờ” (0 điểm) đến “luôn 

luôn” (3 điểm). Tổng điểm của mỗi thang điểm phụ được xác định bằng tổng điểm của 

các mục nhân với 2. Do đó, tổng điểm của mỗi thang đo phụ nằm trong khoảng từ 0 đến 

42, với điểm cao hơn biểu thị mức độ lo âu hoặc trầm cảm cao hơn. Thang đo này đã 

được thích nghi trong mẫu thanh thiếu niên tại Việt Nam với độ tin cậy và hiệu lực tốt 

(Le và cộng sự, 2017). Độ tin cậy của hai thang đo phụ lo âu và trầm cảm trong nghiên 

cứu này lần lượt là 0,77 và 0,89. 

LOT-R (Scheier và Carver, 1985): Sự lạc quan được đánh giá bằng LOT-R. 

Thang đo này bao gồm 10 mục, trong đó chỉ có 6 mục được chấm điểm (3 mục được 

chấm điểm ngược lại) và 4 mục có tác dụng lấp đầy nhưng không chấm điểm. Người 

tham gia báo cáo mức độ đồng ý của họ đối với từng mục trên thang điểm 5, từ “hoàn 

toàn không đồng ý” (0 điểm) đến “hoàn toàn đồng ý” (4 điểm). Tổng điểm của thang 

điểm dao động từ 0 đến 24 và điểm càng cao thì mức độ sự lạc quan càng cao. Thang đo 
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LOT-R có độ tin cậy tốt trong mẫu sinh viên tại Việt Nam (Nguyễn Phước Cát Tường 

và Đậu Minh Long, 2016). Độ tin cậy của LOT-R trong nghiên cứu này là 0,82. 

2.3. Phân tích thống kê 

Dữ liệu thu thập được nhập vào SPSS 20.0 để xử lý thống kê. Bước đầu tiên bao 

gồm việc phân tích thống kê mô tả và đánh giá mối tương quan giữa các biến bằng 

SPSS 20.0. Sau đó, phân tích được tiến hành bằng phần mềm PROCESS macro V4.2 

(mô hình 4) để nghiên cứu vai trò trung gian của lo âu trong mối quan hệ giữa sự lạc 

quan và trầm cảm. Trong mô hình này, sự lạc quan đóng vai trò là biến độc lập (X), 

trầm cảm là biến phụ thuộc (Y) và lo âu đóng vai trò là biến trung gian (M).  

3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Tỷ lệ lo âu và trầm cảm ở thanh thiếu niên tại Thừa Thiên Huế 

Bảng 1 trình bày tỷ lệ lo âu và trầm cảm ở thanh thiếu niên, được phân loại theo 

mức độ nghiêm trọng. Đối với lo âu, 34,2% thanh thiếu niên nằm trong phạm vi bình 

thường (0 - 7 điểm), 11,7% bị lo âu nhẹ (8 - 9 điểm), 31,1% bị lo âu vừa phải (10 - 14 

điểm), 10,1% bị lo âu nghiêm trọng (15 - 19 điểm) và 13,0% rơi vào nhóm rất nghiêm 

trọng (≥ 20 điểm). Về trầm cảm, 54,9% thanh thiếu niên nằm trong phạm vi bình 

thường (0 - 9 điểm), 15,6% bị trầm cảm nhẹ (10 - 13 điểm), 18,8% bị trầm cảm vừa 

phải (14 - 20 điểm), 6,6% bị trầm cảm nghiêm trọng (21 - 27 điểm) và 4,1% rơi vào 

nhóm rất nghiêm trọng (≥ 28 điểm). Dữ liệu này chỉ ra rằng tổng cộng 451 thanh thiếu 

niên (65,8%) trải qua các mức độ lo âu khác nhau từ nhẹ đến rất nghiêm trọng, trong khi 

309 thanh thiếu niên (45,1%) trải qua các mức độ trầm cảm khác nhau từ nhẹ đến rất 

nghiêm trọng. 

 

Bảng 1: Tỷ lệ lo âu và trầm cảm ở thanh thiếu niên 

 

Tên biến Mức độ Số lượng Tỷ lệ % 

 

 

Lo âu 

Bình thường (0 -7) 234 34,2 

Nhẹ (8 - 9) 80 11,7 

Vừa phải (10 - 14) 213 31,1 

Nghiêm trọng (15 - 19) 69 10,1 

Rất nghiêm trọng (≥ 20) 89 13,0 

 

 

Trầm cảm 

Bình thường (0 - 9) 376 54,9 

Nhẹ (10 - 13) 107 15,6 

Vừa phải (14 - 20) 129 18,8 

Nghiêm trọng (21 - 27) 45 6,6 

Rất nghiêm trọng  (≥ 28) 28 4,1 

 

3.2. Phân tích tương quan giữa lo âu, trầm cảm và sự lạc quan ở thanh thiếu 

niên tại Thừa Thiên Huế 

Kết quả phân tích tương quan được thể hiện trong bảng 2. Điểm lo âu dao động 

từ 0 đến 42, với M = 10,61 (SD = 7,09). Điểm trầm cảm dao động từ 0 đến 42, với  
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M = 9,51 (SD = 8,57). Điểm lạc quan dao động từ 0 đến 24, với M = 14,87 (SD = 3,27). Lo 

âu có mối tương quan nghịch với sự lạc quan (r = -0,154; p < 0,01) và có mối tương 

quan thuận với trầm cảm (r = 0,625; p < 0,01). Trầm cảm và sự lạc quan có mối tương 

quan nghịch (r = -0,299; p < 0,01). 

 

Bảng 2: Tương quan Pearson, điểm trung bình và độ lệch chuẩn 

giữa các biến nghiên cứu 

 

Tên biến M SD Lo âu Sự lạc quan Trầm cảm 

Lo âu 10,61 7,10 1   

Sự lạc quan 14,87 3,27 -0,154** 1  

Trầm cảm 9,51 8,57 0,625** -0,299** 1 

  Chú thích: **: p < 0,01; M: điểm trung bình, SD: độ lệch chuẩn. 

 

3.3. Phân tích vai trò trung gian của lo âu trong mối quan hệ giữa sự lạc quan 

và trầm cảm ở thanh thiếu niên tại Thừa Thiên Huế 

Phân tích tương quan cho thấy mối quan hệ đáng kể giữa lo âu, sự lạc quan và 

trầm cảm, đáp ứng các tiêu chí thống kê để kiểm tra các tác động trung gian của lo âu 

trong mối quan hệ giữa sự lạc quan và trầm cảm. Kết quả của phân tích trung gian được 

trình bày trong bảng 3. 

Bảng 3 chỉ ra rằng có mối quan hệ trực tiếp có ý nghĩa thống kê giữa sự lạc quan 

và lo âu (β = -0,15; SE = 0,08; 95% CI = [-0,49; -0,17]), lo âu và trầm cảm (β = 0,59; SE 

= 0,03; 95% CI = [0,65; 0,79]) và sự lạc quan và trầm cảm (β = -0,21; SE = 0,08; 95% CI 

= [-0,69; -0,39]). Hơn nữa, lo âu có tác động gián tiếp đáng kể đến mối quan hệ giữa sự 

lạc quan và trầm cảm (β = -0,24; SE = 0,06; 95% CI = [-0,36; -0,12]). Những phát hiện 

này cho thấy lo âu có vai trò trung gian một phần trong mối quan hệ giữa sự lạc quan và 

trầm cảm ở thanh thiếu niên (xem hình 1). 

 

Bảng 3: Tác động trực tiếp và gián tiếp của sự lạc quan 

đến các triệu chứng trầm cảm 

 

  β SE 95% CI 

Tác động trực tiếp 

Sự lạc quan  Lo âu -0,15*** 0,08 [-0,49; -0,17] 

Sự lạc quan  Trầm cảm -0,21*** 0,08 [-0,69; -0,39] 

Lo âu  Trầm cảm 0,59*** 0,03 [0,65; 0,79] 

Tổng tác động -0,78*** 0,10 [-0,97; -0,60] 

Tác động gián tiếp 

Sự lạc quan  Lo âu  Trầm cảm -0,24 0,06 [-0,36; -0,12] 

Chú thích: ***: p < 0,001, CI: Khoảng tin cậy. 
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Ghi chú: ***: p < 0,001. 

Hình 1: Lo âu trung gian trong mối quan hệ giữa sự lạc quan và trầm cảm 

 

4. Thảo luận 

Kể từ khi xuất hiện, đại dịch COVID-19 đã trở thành mối quan tâm trên toàn thế 

giới. Cho đến nay, có lẽ không có đại dịch nào khác nhận được nhiều sự chú ý như vậy. 

Sự bùng phát và lây lan của đại dịch COVID-19 đã gây ra những tổn thất đáng kể về 

kinh tế, xã hội và sức khỏe tâm thần. Đại dịch COVID-19 đã tác động mạnh mẽ đến các 

vấn đề sức khỏe tâm thần trong cộng đồng nói chung và ở thanh thiếu niên. Nhiều 

nghiên cứu đã chỉ ra rằng dịch COVID-19 làm tăng tỷ lệ mắc bệnh và mức độ trầm cảm, 

lo âu và đau khổ tâm lý ở thanh thiếu niên tại các quốc gia khác, bao gồm cả Việt Nam 

(AlAzzam và cộng sự, 2021; Cervantes-Cardona và cộng sự, 2022; Pham và cộng sự, 

2022; Trần Thị Hương Quỳnh và cộng sự, 2020). Nghiên cứu này tiến hành để tìm hiểu 

các vấn đề sức khỏe tâm thần và cơ chế của chúng ở thanh thiếu niên tại Thừa Thiên 

Huế trong bối cảnh dịch COVID-19. 

Nghiên cứu này chỉ ra rằng tỷ lệ lo âu và trầm cảm ở thanh thiếu niên là cao, với 

65,8% báo cáo lo âu và 45,1% báo cáo trầm cảm, phù hợp với giả thuyết 1. Kết quả này 

không chỉ xác nhận bản chất lan rộng của lo âu và trầm cảm ở thanh thiếu niên mà còn 

làm nổi bật những khác biệt đáng kể trên trường quốc tế. Về lo âu, nghiên cứu phát hiện 

ra rằng tỷ lệ thanh thiếu niên gặp phải lo âu trong đại dịch COVID-19 cao hơn so với 

các nghiên cứu trước đây ở Trung Quốc (Zhang và cộng sự, 2020), Mexico (Cervantes-

Cardona và cộng sự, 2022) và các mẫu thanh thiếu niên khác ở Việt Nam (Pham và 

cộng sự, 2022; Trần Thị Hương Quỳnh và cộng sự, 2020), nhưng thấp hơn tỷ lệ quan sát 

được ở Jordan (AlAzzam và cộng sự, 2021). Điều này cho thấy rằng đại dịch COVID-19 

có thể là những tác nhân gây căng thẳng đặc biệt, làm trầm trọng thêm mức độ lo âu ở 

nhóm này. Điều quan trọng là phải xem xét các yếu tố địa phương và quốc gia ảnh 

hưởng đến lo âu, cũng như phản ứng của xã hội và hỗ trợ tâm lý trong suốt đại dịch. 

Ngược lại, tỷ lệ trầm cảm trong nghiên cứu này cao hơn tỷ lệ đã báo cáo trước đây đối 

với thanh thiếu niên ở Việt Nam (Pham và cộng sự, 2022; Trần Thị Hương Quỳnh và 

cộng sự, 2020) và Mexico (Cervantes-Cardona và cộng sự, 2022) nhưng thấp hơn tỷ lệ 

được quan sát thấy ở Trung Quốc (Zhang và cộng sự, 2020) và Jordan (AlAzzam và 

cộng sự, 2021). Sự khác biệt này có thể phản ánh sự khác biệt về mức độ trầm cảm giữa 

các khu vực và những thay đổi về điều kiện kinh tế, xã hội trong thời kỳ đại dịch. Các 

yếu tố như khả năng tiếp cận các dịch vụ sức khỏe tâm thần, những thay đổi trong cuộc 

sống hàng ngày và mức độ căng thẳng của cộng đồng có thể đóng vai trò quan trọng 

trong việc giải thích những khác biệt này. Những phát hiện này nhấn mạnh tầm quan 

-0,15*** 0,59*** 

Lo âu 

 

Sự lạc quan 
Trầm cảm 

-0,21***  
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trọng của nghiên cứu này để hiểu rõ hơn các yếu tố ảnh hưởng đến sức khỏe tâm thần 

của thanh thiếu niên trong các cuộc khủng hoảng sức khỏe toàn cầu. Hơn nữa, chúng 

nhấn mạnh nhu cầu cấp thiết về các chính sách và chương trình sức khỏe tâm thần có 

mục tiêu để giải quyết những thách thức hiện tại và tương lai. 

Các phát hiện của nghiên cứu cho thấy có mối tương quan đáng kể giữa lạc quan 

và mức độ trầm cảm ở thanh thiếu niên tại Thừa Thiên Huế, điều này hoàn toàn phù hợp 

với giả thuyết 2. Những kết quả này không chỉ khẳng định tầm quan trọng của sự lạc 

quan trong việc điều hòa cảm xúc mà còn phù hợp với các nghiên cứu trước đây 

(Glaesmer và cộng sự, 2012; Krifa và cộng sự, 2022; Myhren và cộng sự, 2010; Walia, 

2020). Trong bối cảnh đại dịch COVID-19, những phát hiện này phù hợp với các 

nghiên cứu được thực hiện trên học sinh Tunisia (Krifa và cộng sự, 2022) và thanh thiếu 

niên Ấn Độ (Walia, 2020). Điều này chỉ ra rằng, bất chấp những khác biệt về mặt địa lý 

và văn hóa, sự lạc quan vẫn là một yếu tố quan trọng trong việc giảm bớt trầm cảm 

trong các cuộc khủng hoảng toàn cầu. Các nghiên cứu trước đây cho thấy rằng các chiến 

lược ứng phó hiệu quả, khả năng phục hồi cao và mức độ lo âu thấp có thể là những yếu 

tố chính giải thích mối quan hệ giữa sự lạc quan và trầm cảm (Chiesi và cộng sự, 2022; 

Krifa và cộng sự, 2022; Singleton và cộng sự, 2022). Những yếu tố này có thể giúp 

thanh thiếu niên duy trì sự lạc quan giữa căng thẳng, do đó làm giảm nguy cơ phát triển 

các triệu chứng trầm cảm. Phát triển các chiến lược ứng phó hiệu quả và tăng cường khả 

năng phục hồi có thể là những điểm quan trọng để can thiệp và hỗ trợ cho thanh thiếu 

niên. Những phát hiện này nhấn mạnh tầm quan trọng của sự lạc quan, nó như một yếu 

tố bảo vệ trong việc giảm thiểu trầm cảm, đặc biệt là trong các cuộc khủng hoảng toàn 

cầu như đại dịch COVID-19. Ngoài ra, chúng nhấn mạnh nhu cầu cấp thiết về các biện 

pháp can thiệp tâm lý nhằm nâng cao sự lạc quan và các kỹ năng ứng phó ở thanh thiếu 

niên để cải thiện sức khỏe tâm thần của họ. 

Những phát hiện của nghiên cứu cho thấy rằng sự lạc quan không chỉ ảnh hưởng 

trực tiếp đến mức độ trầm cảm ở thanh thiếu niên mà còn có tác động gián tiếp đáng kể 

hơn thông qua lo âu, điều này cung cấp những hiểu biết có giá trị về sự tương tác giữa 

các biến số tâm lý này. Những kết quả này phù hợp với giả thuyết 3 và làm nổi bật vai 

trò quan trọng của sự lo âu như một biến trung gian giữa sự lạc quan và trầm cảm trong 

đại dịch COVID-19. Quan sát thấy rằng tác động gián tiếp của sự lạc quan đối với 

chứng trầm cảm thông qua sự lo âu lớn hơn tác động trực tiếp nhấn mạnh tầm quan 

trọng của sự lo âu trong mối quan hệ này. Điều này cho thấy rằng, trong khi việc nuôi 

dưỡng sự lạc quan là quan trọng để làm giảm các triệu chứng trầm cảm, thì việc kiểm 

soát sự lo âu có thể còn quan trọng hơn. Cụ thể, việc tăng cường sự lạc quan có thể giúp 

làm giảm các triệu chứng trầm cảm; tuy nhiên, nếu sự lo âu không được kiểm soát hiệu 

quả, nó có thể khuếch đại tác động của sự lạc quan thấp đối với chứng trầm cảm. Những 

phát hiện này cho thấy rằng các biện pháp can thiệp nhằm mục đích tăng sự lạc quan và 

đồng thời giảm sự lo âu có thể là những chiến lược đặc biệt hiệu quả để giảm thiểu nguy 

cơ trầm cảm ở thanh thiếu niên. Hơn nữa, nghiên cứu này cũng xác nhận các nghiên cứu 

trước đây bằng cách chứng minh mối quan hệ giữa sự lạc quan và lo âu (Glaesmer và 

cộng sự, 2012; Krifa và cộng sự, 2022; Myhren và cộng sự, 2010; Walia, 2020) và giữa 

lo âu và trầm cảm (Havnen và cộng sự, 2020; Nearchou và Douglas, 2021; Shek và 

cộng sự, 2022). Những xác nhận này củng cố tính chắc chắn của các phát hiện và góp 

phần vào sự hiểu biết sâu sắc hơn về cách sự lạc quan và lo âu tương tác để ảnh hưởng 



62 TẠP CHÍ TÂM LÝ HỌC, Số 3 (312), 3 - 2025  

đến chứng trầm cảm. Nhìn chung, những kết quả này nhấn mạnh tầm quan trọng của 

việc xem xét cả các con đường trực tiếp và gián tiếp trong các can thiệp tâm lý và nhấn 

mạnh nhu cầu về một phương pháp tiếp cận đa diện để hỗ trợ sức khỏe tâm thần của 

thanh thiếu niên trong thời kỳ đầy thách thức như đại dịch COVID-19. 

Nghiên cứu này được tiến hành tại Thừa Thiên Huế, Việt Nam trong bối cảnh 

tác động của đại dịch COVID-19 đối với các vấn đề sức khỏe tâm thần, đặc biệt là ở 

thanh thiếu niên, chưa được xem xét sâu rộng. Nghiên cứu tập trung vào sức khỏe tâm 

thần của thanh thiếu niên và vai trò của các yếu tố tích cực như sự lạc quan trong đại 

dịch vẫn còn hạn chế. Do đó, những phát hiện của nghiên cứu này cung cấp những hiểu 

biết mới trong bối cảnh văn hóa Việt Nam và có giá trị lý thuyết và thực tiễn đáng kể. 

Thứ nhất, tỷ lệ lo âu và trầm cảm cao ở thanh thiếu niên tại Thừa Thiên Huế làm 

nổi bật nhu cầu cấp thiết về các biện pháp can thiệp sức khỏe tâm thần có mục tiêu. 

Điều này nhấn mạnh mức độ nghiêm trọng của các thách thức về sức khỏe tâm thần 

trong nhóm nhân khẩu học này, đặc biệt là trong các cuộc khủng hoảng toàn cầu như đại 

dịch COVID-19. Thứ hai, mối tương quan đáng kể giữa sự lạc quan và trầm cảm ở 

thanh thiếu niên nhấn mạnh vai trò quan trọng của sự lạc quan trong việc điều hòa cảm 

xúc. Các chương trình được thiết kế để tăng cường sự lạc quan, chẳng hạn như liệu pháp 

nhận thức hành vi, thực hành chánh niệm và khẳng định tích cực, có thể giúp làm giảm 

các triệu chứng trầm cảm. Tạo ra môi trường hỗ trợ tại nhà và trong các cơ sở giáo dục, 

nơi thanh thiếu niên cảm thấy được coi trọng và thấu hiểu cũng rất cần thiết để nuôi 

dưỡng sự lạc quan. 

Ngoài ra, việc nghiên cứu xác định sự lo âu là một yếu tố trung gian một phần 

trong mối quan hệ giữa sự lạc quan và trầm cảm nhấn mạnh tầm quan trọng của việc 

giải quyết cả các yếu tố trực tiếp và gián tiếp. Mặc dù việc thúc đẩy sự lạc quan là rất 

quan trọng, nhưng việc quản lý lo âu hiệu quả có thể còn quan trọng hơn. Do đó, các 

biện pháp can thiệp nên tập trung vào cả việc tăng sự lạc quan và giảm lo âu. Các chiến 

lược như cung cấp các nguồn lực về sức khỏe tâm thần, dịch vụ tư vấn, triển khai các kỹ 

thuật quản lý căng thẳng và khuyến khích hoạt động thể chất thường xuyên có thể hỗ trợ 

đáng kể trong việc kiểm soát lo âu. Giáo dục thanh thiếu niên về các chiến lược ứng phó 

lành mạnh, các bài tập thư giãn và các kỹ năng quản lý thời gian cũng rất quan trọng. 

Các trường học và tổ chức cộng đồng có thể đóng vai trò quan trọng bằng cách tổ chức 

các hội thảo và hoạt động tập trung vào nhận thức về sức khỏe tâm thần và cung cấp các 

công cụ để điều chỉnh cảm xúc.  

Tuy nhiên, giống như tất cả các nghiên cứu cắt ngang, nghiên cứu này có những 

hạn chế. Những hạn chế này bao gồm: (1) không thể thiết lập mối quan hệ nhân quả 

giữa sự lạc quan, lo âu và trầm cảm do thiết kế cắt ngang; (2) kết quả nghiên cứu có thể 

bị thiên lệch vì dựa vào dữ liệu thu thập được từ tự báo cáo và (3) khả năng khái quát 

hóa hạn chế vì những người tham gia đến từ một tỉnh duy nhất. Nghiên cứu trong tương 

lai nên xem xét các thiết kế nghiên cứu theo chiều dọc, sử dụng các phương pháp thu 

thập dữ liệu thêm từ đối tượng khác như phụ huynh thay vì tự báo cáo và mở rộng mẫu 

nghiên cứu để giải quyết những hạn chế này. 

5. Kết luận 

Trên mẫu gồm 685 thanh thiếu niên tại tỉnh Thừa Thiên Huế, nghiên cứu này đã 

chỉ ra rằng tỷ lệ lo âu và trầm cảm ở thanh thiếu niên lần lượt là 65,8% và 45,1%. Kết 
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quả phân tích trung gian cho thấy, sự lạc quan có liên quan trực tiếp đến trầm cảm và 

cũng liên quan gián tiếp đến trầm cảm thông qua lo âu. Những kết quả của nghiên cứu 

này, một mặt cung cấp những hiểu biết mới về mối quan hệ giữa sự lạc quan, lo âu và 

trầm cảm trong mẫu thanh thiếu niên tại Việt Nam. Mặt khác, kết quả của nghiên cứu 

này còn là cơ sở để đề xuất các biện pháp nhằm cải thiện sức khỏe tâm thần cho thanh 

thiếu niên. Dựa trên kết quả của nghiên cứu này, các biện pháp nhằm cải thiện sức khỏe 

tâm thần cho thanh thiếu niên cần tập trung vào các biện pháp tăng cường sự lạc quan 

và giảm các triệu chứng lo âu cho thanh thiếu niên. Mặc dù có nhiều đóng góp, nghiên 

cứu vẫn tồn tại những hạn chế nhất định và các nghiên cứu tương lai cần cải thiện các 

hạn chế của nghiên cứu này.  
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