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TÓM TẮT 

Đau khổ là phản ứng tự nhiên của con người trước những sự kiện, biến cố của 

cuộc đời. Những nghiên cứu gần đây cho thấy, tỷ lệ đau khổ tâm lý ở sinh viên cao hơn 

nhóm dân số nói chung (Mboya và cộng sự, 2020; Granieri, 2021). Vì vậy, nghiên cứu 

này khảo sát mức độ đau khổ tâm lý ở 583 sinh viên Trường Đại học Sư phạm - Đại học 

Đà Nẵng bằng thang đo Đau khổ tâm lý của Kessler và cộng sự (Kessler và cộng sự, 

2002). Kết quả cho thấy, mức độ đau khổ tâm lý của sinh viên từ bình thường, nhẹ, vừa 

đến nghiêm trọng lần lượt là 17,3%; 20,1%; 30,5% và 32,1%. Có sự khác biệt thống kê 

về mức độ đau khổ tâm lý của sinh viên dưới góc độ nhân khẩu học. Trong đó, điểm 

trung bình thang đo Đau khổ tâm lý ở sinh viên nữ và sinh viên nhóm tuổi từ 18 - 20 cao 

hơn (p < 0,05). Những phát hiện này cung cấp thêm bằng chứng về mức độ đau khổ tâm 

lý, là cơ sở để các cấp quản lý, các lực lượng giáo dục có các biện pháp hỗ trợ sức khỏe 

tâm thần cho sinh viên tại Trường Đại học Sư phạm - Đại học Đà Nẵng.  

Từ khóa: Đau khổ; Tâm lý; Sinh viên; Đại học Sư phạm - Đại học Đà Nẵng. 

Ngày nhận bài: 30/10/2024; Ngày duyệt đăng bài: 25/9/2025. 

1. Đặt vấn đề 

Đau khổ là phản ứng tự nhiên và phổ biến trong cuộc sống. Mỗi người trải 

nghiệm cảm xúc này ở mức độ khác nhau trước những sự kiện, biến cố của cuộc 

đời. Nỗi đau nếu không được giải quyết có thể dẫn đến những vấn đề cảm xúc 

như trầm cảm, lo âu, căng thẳng (Viertiö và cộng sự, 2021). Thậm chí, nó đã 

được công nhận là một yếu tố nguy cơ dẫn đến tự tử (Alessandro Rodolico và 

cộng sự, 2023). Nhận định này được khái quát trên các nhóm khách thể khác 

nhau qua kết quả nghiên cứu của Demirkol và cộng sự (2019), Bohaterewicz và 

cộng sự (2021), Fava và cộng sự (2019), Verrocchio và cộng sự (2016), Batinic 

và cộng sự (2015), Lelmini và cộng sự (2022), Lambert và cộng sự (2020). Mức 

độ đau khổ cao là dấu hiệu của tình trạng sức khỏe tâm thần bị suy giảm (Pim 

Cuijpers và cộng sự, 2009). Các nhà nghiên cứu cũng đã chỉ ra vấn đề sức khỏe 

tâm thần của sinh viên có xu hướng gia tăng. Nghiên cứu trên 515 sinh viên Đại 

học Huế, tác giả Tôn Thất Minh Thông cùng cộng sự (2022) đã báo cáo tỷ lệ sinh 

viên có các dấu hiệu của căng thẳng, lo âu và trầm cảm tương ứng là 51,84%; 

81,55% và 57,09%. Thêm vào đó, nghiên cứu của tác giả Lê Hồng Hoài Linh và 
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cộng sự (2024) trên 2.550 sinh viên ở 20 trường đại học tại Thành phố Hồ Chí 

Minh cho thấy, 59,1% sinh viên mắc rối loạn lo âu và 40,0% sinh viên trầm cảm. 

Ngoài ra, tỷ lệ đau khổ tâm lý ở sinh viên cũng được báo cáo cao hơn nhóm dân 

số nói chung (Mboya và cộng sự, 2020; Granieri và cộng sự, 2021). Vì vậy, đau 

khổ tâm lý và sức khỏe tâm thần ở sinh viên là vấn đề cần được quan tâm.  

1.1. Đau khổ tâm lý 

Đau khổ tâm lý hay đau khổ tinh thần là thuật ngữ rộng bao hàm một loạt 

các đau khổ về mặt cảm xúc đi kèm với các rối loạn tinh thần, thường được đặc 

trưng bởi cảm giác tội lỗi, lo lắng, sợ hãi, cô lập và cảm giác choáng ngợp 

(Orbach và cộng sự, 2023; Mee và cộng sự, 2006; Tossani và cộng sự, 2013; 

Sensky, 2020; Alessandro Rodolico và cộng sự, 2023). Nó thường được tìm thấy 

trong các rối loạn loạn thần (Demirkol và cộng sự, 2019; Bohaterewicz và cộng 

sự, 2021) nhưng nó có bản chất lan tỏa và xuyên chẩn đoán, vượt ra ngoài phạm 

vi của một chẩn đoán cụ thể (Sensky, 2020; Fava và cộng sự, 2019; Alessandro 

Rodolico và cộng sự, 2023). Điều này cũng được xác định trong Từ điển Tâm lý 

của Hiệp hội Tâm lý học Hoa Kỳ như sau: Đau khổ tâm lý là “một tập hợp các 

triệu chứng đau đớn về thể chất và tinh thần liên quan đến những biến động tâm 

trạng bình thường ở hầu hết mọi người. Tuy nhiên, trong một số trường hợp, đau 

khổ về mặt tâm lý có thể chỉ ra sự khởi đầu của chứng rối loạn trầm cảm nặng, 

rối loạn lo âu, tâm thần phân liệt, rối loạn cơ thể hóa hoặc nhiều tình trạng lâm 

sàng khác” (APA, 2018). 

Có nhiều quan điểm khác nhau khi đề cập đến định nghĩa đau khổ tâm lý. 

Sandler định nghĩa đau khổ tâm lý là “trạng thái cảm xúc gắn liền với sự khác 

biệt giữa nhận thức lý tưởng và thực tế về bản thân” (Sandler, 1962, 1967; 

Tossani, 2013). Baumeister đề cập đến “nỗi đau tâm lý là trạng thái khó chịu của 

sự tự nhận thức cao về sự kém cỏi. Điều này có nghĩa là khi một người nhận thấy 

kết quả thực tế của họ thấp hơn so với tiêu chuẩn và lý tưởng bản thân đặt ra, 

người đó sẽ trải qua nỗi đau tinh thần. Do đó, cảm xúc cơ bản trong đau khổ tâm 

lý là sự thất vọng về bản thân” (Baumeister, 1990). Cùng với quan điểm này, 

Shneidman cho rằng nguồn gốc chính của chứng đau khổ tâm lý nghiêm trọng 

“là những nhu cầu tâm lý bị thất vọng”. Nó liên quan đến cảm giác tội lỗi, đau 

khổ, sợ hãi, hoảng loạn, tức giận, cô đơn và bất lực (Shneidman, 1998). Tương 

tự, Orbach cùng cộng sự đề cập đến nỗi đau tâm lý (tinh thần) là “một loạt các 

trải nghiệm chủ quan được đặc trưng bởi nhận thức về những thay đổi tiêu cực 

trong bản thân và chức năng của nó đi kèm với những cảm xúc tiêu cực mạnh 

mẽ”. Nỗi đau tinh thần (tâm lý) dữ dội “không thể chịu đựng được” được định 

nghĩa là cảm giác cực kỳ khó chịu dựa trên cảm xúc có thể được trải nghiệm như 

sự dày vò. Theo ông, đau khổ tâm lý có nhiều ẩn dụ mượn từ nỗi đau thể xác như 

đau lòng, tan vỡ trái tim (Orbach và cộng sự, 2023). Cũng theo hướng này, 

Bolger xem đau tâm lý là trạng thái “cảm thấy tan vỡ” liên quan đến trải nghiệm 

bị tổn thương, đánh mất bản thân, mất kết nối và nhận thức quan trọng về những 
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thuộc tính tiêu cực hơn của một người (Bolger, 1999). Trong định nghĩa này, các 

đặc điểm cơ bản của nỗi đau tâm lý được mô tả là cảm giác mất mát hoặc không 

trọn vẹn về bản thân và nhận thức về vai trò của chính mình trong trải nghiệm 

nỗi đau tinh thần.  

Cũng xem đau khổ xuất phát từ sự thất vọng, Frankl cho rằng đau khổ là 

một dạng trống rỗng do mất ý nghĩa trong cuộc sống, nhấn mạnh rằng nguyên 

nhân của các vấn đề tâm lý bắt nguồn từ sự thất vọng hiện sinh. Ông nói thêm 

rằng “... sự thất vọng hiện sinh tự nó không phải là bệnh lý hay gây bệnh. Mối 

quan tâm của một người, thậm chí là sự tuyệt vọng của anh ta, về giá trị của cuộc 

sống là một sự đau khổ hiện sinh nhưng không phải là một bệnh tâm thần” 

(Frankl, 1963). Mối quan tâm cơ bản của cá nhân không phải là tránh đau đớn 

hay đạt được khoái cảm, mà là nhìn thấy ý nghĩa trong cuộc sống. Đau khổ chấm 

dứt tại thời điểm cá nhân tìm thấy ý nghĩa của cuộc đời (Frankl, 1961).  

Khác với các tác giả trên, Morse và cộng sự (2001) lập luận rằng “Đau 

khổ được coi là bao gồm hai trạng thái hành vi chính: chịu đựng (trong đó cảm 

xúc bị kìm nén; nó được biểu hiện dưới dạng trạng thái không cảm xúc) và đau 

khổ về mặt cảm xúc (một trạng thái đau khổ công khai trong đó cảm xúc được 

giải phóng). Những cá nhân đang đau khổ di chuyển qua lại giữa hai trạng thái 

này theo nhu cầu của riêng họ, sự công nhận/thừa nhận/chấp nhận các sự kiện, 

bối cảnh và nhu cầu cũng như phản ứng của người khác.  

Ngoài ra, một số tác giả xem xét đau khổ tâm lý gắn liền với đau cơ thể. 

Theo Hiệp hội Nghiên cứu đau quốc tế, đau là “một trải nghiệm cảm giác và cảm 

xúc khó chịu liên quan đến tổn thương mô thực tế hoặc tiềm ẩn, hoặc được mô tả 

dưới dạng tổn thương đó” (IASP, 1979). Sự tồn tại của nhiều loại đau có thể được 

hiểu bằng cách xác định bốn loại chính: hấp thụ, nhận thức về đau, đau khổ và 

hành vi đau đớn (Loeser, 1999; Eliana Tossani, 2013). Cùng quan điểm này, tác 

giả Saunders (1963) cũng nhấn mạnh mối liên hệ giữa nỗi đau thể xác và đau khổ 

tinh thần: “Nếu các triệu chứng thể xác được giảm bớt thì nỗi đau tinh thần thường 

cũng được giải tỏa” Eliana Tossani (2013). Tuy nhiên, ranh giới giữa nỗi đau tinh 

thần và nỗi đau liên quan đến cơ thể cũng khó xác định, vì nỗi đau luôn bao gồm 

một thành phần tâm lý (Engel và cộng sự, 1969 - dẫn theo MacBryde, 1969). 

Engel và cộng sự cho rằng, nỗi đau “là một trải nghiệm tâm lý liên quan đến các 

khái niệm về thương tích và đau khổ, nhưng không phụ thuộc vào thương tích thực 

tế về thể chất. Ý tưởng về thương tích cũng như nhu cầu phải chịu đựng có thể dẫn 

đến đau đớn” (Engel và cộng sự, 1969 - dẫn theo MacBryde, 1969).  

Tóm lại, đau khổ tâm lý là thuật ngữ rộng và được nhiều nhà nghiên cứu 

quan tâm. Đến nay, vẫn tồn tại nhiều định nghĩa khác nhau về vấn đề này. Tuy 

nhiên, điểm chung của các quan điểm khi đề cập đến đau khổ tâm lý là (1) nhấn 

mạnh đến trạng thái cảm xúc, trải nghiệm tiêu cực ở con người, (2) gắn liền với 

các vấn đề về sức khỏe tâm thần, (3) đặc trưng bởi sự mất cân bằng, mất mát, tổn 

thương trong nhận thức, cơ thể và cảm xúc ở mỗi cá nhân. Nó chứa đựng các 
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kích thích xã hội - phi vật lý, tâm lý, văn hóa, tinh thần (Egnew, 2009). Lưu ý 

rằng, đau khổ tâm lý có thể có nghĩa khác nhau đối với những người khác nhau 

(Sensky, 2010).  

1.2. Nghiên cứu về đau khổ tâm lý ở sinh viên 

Nghiên cứu về đau khổ tâm lý, tinh thần được thực hiện từ những năm 

1960. Những nghiên cứu đầu tiên chủ yếu được thực hiện trên bệnh nhân rối loạn 

tâm thần nhằm xem xét mối quan hệ giữa đau khổ và các triệu chứng tâm thần 

khác. Theo thời gian, nghiên cứu đau khổ tâm lý được mở rộng ở các nhóm 

khách thể khác nhau, chủ yếu là người trưởng thành. Tuy nhiên, cùng với sự gia 

tăng các vấn đề căng thẳng, lo âu, trầm cảm ở sinh viên thì đau khổ tâm lý trên 

nhóm khách thể này đã thu hút được sự quan tâm từ các nhà nghiên cứu. Những 

nghiên cứu về đau khổ tâm lý ở sinh viên được chia thành 2 hướng. Hướng thứ 

nhất khảo sát mức độ và mối tương quan giữa đau khổ tâm lý với các vấn đề sức 

khỏe tâm thần khác. Hướng thứ hai tập trung vào biện pháp phòng ngừa, can 

thiệp nhằm giảm đau khổ tâm lý cho sinh viên. Trong khuôn khổ bài viết này, 

chúng tôi chỉ trình bày một số nghiên cứu điển hình ở mỗi hướng.  

Theo hướng thứ nhất, Deasy và cộng sự đã thực hiện khảo sát trên 1.104 

sinh viên sư phạm và 473 sinh viên y tá. Kết quả cho thấy, tỷ lệ đau khổ tâm lý 

của sinh viên chiếm 41,9%. Các yếu tố liên quan đến đau khổ tâm lý của sinh 

viên gồm học tập, tài chính, áp lực xã hội, cuộc sống. Sinh viên sử dụng nhiều 

chiến lược ứng phó với đau khổ tâm lý như tìm kiếm chỗ dựa xã hội, giải quyết 

vấn đề và né tránh. Nghiên cứu này cũng chỉ ra mối quan hệ dương tính giữa đau 

khổ tâm lý với kiểu ứng phó né tránh, đặc biệt là sử dụng chất gây nghiện và chế 

độ ăn uống không lành mạnh. Đồng thời, sự khác biệt theo giới tính, độ tuổi, tình 

trạng hôn nhân, chương trình học, năm học trong kiểu ứng phó né tránh với đau 

khổ tâm lý cũng được tìm thấy (Deasy và cộng sự, 2014).  

Tương tự, khảo sát trên 687 sinh viên ở Úc, tác giả Johanna chỉ ra 95% 

người tham gia trải qua mức độ đau khổ tâm lý cao hơn bình thường. Không có 

mối quan hệ đáng kể nào giữa độ tuổi, giới tính, chế độ học tập và đau khổ tâm lý 

(Johanna, 2021). Theo hướng này, nhiều khảo sát về đau khổ tâm lý cũng được 

thực hiện trên sinh viên các nước Ấn Độ (Jaisoorya, 2017), Nhật Bản (Hakami, 

2018), Trung Quốc (Li, 2020) với tỷ lệ đau khổ tâm lý lần lượt là 34,8%, 31% và 

84,4%. Đau khổ tâm lý cũng được phát hiện có tương quan thuận với cô đơn ở 

sinh viên qua nghiên cứu của Yung và cộng sự (2021); Yıldırım (2021). Tại Việt 

Nam, tác giả Hồ Thị Trúc Quỳnh cùng cộng sự đã nghiên cứu “Thành tích học 

tập và đau khổ tâm lý ở sinh viên Việt Nam: Vai trò trung gian của căng thẳng 

học tập”. Khảo sát được thực hiện trên 192 sinh viên Trường Đại học Kinh tế - 

Đại học Huế với điểm trung bình đau khổ tâm lý là 27,06. Căng thẳng học tập 

đóng vai trò trung gian toàn phần trong mối quan hệ giữa thành tích học tập và 

đau khổ tâm lý ở sinh viên (Hồ Thị Trúc Quỳnh và Nguyễn Văn Bắc, 2021). 
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Ở hướng thứ hai, áp dụng bản sao chương trình giảm căng thẳng dựa trên 

chánh niệm (chú tâm) (MBSR), Felver và cộng sự đã thực nghiệm để giảm đau 

khổ tâm lý cho 21 sinh viên. Kết quả chứng minh mức độ đau khổ của sinh viên 

giảm sau khi tham gia chương trình. Tuy nhiên, tác giả khuyến cáo cần có nhiều 

nghiên cứu hơn bằng cách sử dụng mẫu lớn hơn để hiểu đầy đủ về hình thức can 

thiệp đã sử dụng (Felver và cộng sự, 2018).  

Cũng theo cách này, Ünlü Kaynakçı cùng cộng sự đã sử dụng liệu pháp 

chánh niệm nhằm giảm đau khổ tâm lý cho 620 sinh viên với độ tuổi trung bình 

là 21,88. Nghiên cứu này đánh giá vai trò của chánh niệm, sự tập trung, đánh giá 

lại và điều chỉnh cảm xúc đối với đau khổ tâm lý ở sinh viên. Các thành phần của 

chú tâm được xác định gồm sự mô tả về nỗi đau, chấp nhận, không phán xét, sự 

tập trung, hành động có nhận thức. Kết quả cho thấy, những cá nhân có điểm số 

tập trung, hành động có nhận thức, chấp nhận và không phán xét cao hơn ít có 

khả năng báo cáo về sự đau khổ về mặt tâm lý, điều này cũng liên quan đến ít 

khó khăn hơn trong việc điều chỉnh cảm xúc (Ünlü Kaynakçı và cộng sự, 2023).  

Ở Việt Nam, chúng tôi chưa tìm thấy báo cáo nào về hướng nghiên cứu 

này. Có thể thấy nghiên cứu về đau khổ tâm lý và biện pháp giảm đau khổ tâm lý 

cho sinh viên Việt Nam còn hạn chế. Vì vậy, nghiên cứu về đau khổ tâm lý ở 

sinh viên Trường Đại học Sư phạm - Đại học Đà Nẵng có thể bổ sung cho khoảng 

trống này.  

2. Khách thể và phương pháp nghiên cứu  

2.1. Khách thể nghiên cứu 

 

Bảng 1: Đặc điểm nhân khẩu học của người tham gia 

 

Đặc điểm Tổng 

Số lượng (N) Tỷ lệ % 

Giới tính 

 Nữ 473 81,1 

 Nam 110 18,9 

Năm học 

 Năm 1 327 56,1 

 Năm 2 199 34,1 

 Năm 3 42 7,2 

    Năm 4 15 2,6 

Tuổi 

     18 - dưới 20 468 80,3 
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     20 - dưới 22 103 17,7 

     22 trở lên 12 2,0 

Thời gian sử dụng điện thoại/ngày 

      Dưới 1 giờ 9 1,5 

      1 - dưới 2 giờ 17 2,9 

      2 - dưới 3 giờ 42 7,2 

      3 - dưới 4 giờ 102 17,5 

      4 - dưới 5 giờ 107 18,4 

      5 giờ trở lên 306 52,5 

 

Ban đầu, khách thể tham gia là 596 sinh viên Trường Đại học Sư phạm - 

Đại học Đà Nẵng. Quá trình thu thập dữ liệu bắt đầu vào tháng 3 năm 2024 bằng 

phương pháp lấy mẫu thuận tiện. Cuộc khảo sát được thực hiện với sự đồng ý 

của Phòng Khoa học và Hợp tác quốc tế - Trường Đại học Sư phạm. Sinh viên 

được thảo luận về mục đích, ưu điểm, rủi ro, tính bảo mật, tự nguyện, quyền từ 

chối và rút lui khỏi nghiên cứu. Đồng thời, nhà nghiên cứu cung cấp địa chỉ cho 

sinh viên nếu họ cần hỗ trợ. Do có một số sinh viên rút lui và sau khi loại bỏ 

những phiếu trả lời không hợp lệ, tổng số người tham gia còn lại là 583. Họ là 

sinh viên năm thứ nhất đến năm thứ tư, từ 18 tuổi trở lên (tuổi trung bình (M): 

20,46; độ lệch chuẩn (SD): 0,50) với 110 sinh viên nam (18,9%) và 473 nữ (81,1%). 

Các đặc điểm nhân khẩu học của người tham gia được trình bày ở bảng 1. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Để đánh giá mức độ đau khổ tâm lý của sinh viên, chúng tôi sử dụng kết 

hợp phương pháp điều tra và phương pháp phỏng vấn. Trong đó, điều tra là 

phương pháp chính với thang đo Đau khổ tâm lý của Kessler (Kessler Psychological 

Distress Scale - K10) (Kessler, 2002). Thang đo có 10 tiểu mục nhằm đo lường 

mức độ nghiêm trọng của tình trạng đau khổ tâm lý ở người tham gia trong thời 

gian một tháng qua, gồm các biểu hiện như mệt mỏi mà không có lý do, căng 

thẳng thần kinh, buồn - chán nản, tuyệt vọng… và không thể kiểm soát. Mỗi mục 

được đánh giá trên thang Likert 5 bậc, từ (1) không bao giờ, (2) hiếm khi, (3) 

thỉnh thoảng, (4) thường xuyên/phần lớn thời gian đến (5) luôn luôn/tất cả thời 

gian. Tổng điểm của thang đo dao động từ 10 đến 50. Trong đó tổng điểm dưới 

20 là bình thường (không bị đau khổ tâm lý), tổng điểm từ 20 đến 24 tương ứng 

với mức độ đau khổ tâm lý nhẹ, tổng điểm từ 25 đến 29 được coi là đau khổ tâm 

lý vừa phải và từ 30 đến 50 thể hiện mức đau khổ tâm lý nghiêm trọng. Chúng tôi 

sử dụng phiên bản tiếng Việt của thang đo trên mẫu nghiên cứu ở sinh viên của 

tác giả Hồ Thị Trúc Quỳnh và Nguyễn Văn Bắc (2021). Trong nghiên này, độ tin 

cậy của thang đo đạt 0,93.  
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Ngoài ra, phương pháp phỏng vấn được sử dụng để bổ sung cho kết quả từ 

phương pháp điều tra. Các câu hỏi được sử dụng trong nghiên cứu này bao gồm 

(1) Bạn có thể mô tả về trải nghiệm đau khổ của mình?; (2) Đau khổ tâm lý đã 

ảnh hưởng như thế nào đến cuộc sống của bạn? 

2.3. Phân tích thống kê 

Dữ liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS phiên bản 30.0. Các phép 

thống kê mô tả được sử dụng để tính điểm trung bình, độ lệch chuẩn của các 

biến, số lượng và tỷ lệ phần trăm các câu trả lời. So sánh tỷ lệ mức độ đau khổ 

tâm lý theo giới tính bằng kiểm định Chi bình phương. Mức độ đau khổ tâm lý 

của sinh viên dưới góc độ tuổi, năm học, thời gian sử dụng điện thoại bằng 

Anova. Ngoài ra, phân tích tương quan được sử dụng để xem xét mối quan hệ 

giữa thời gian sử dụng điện thoại và đau khổ tâm lý. Các phân tích thống kê có ý 

nghĩa với giá trị p < 0,05.  

3. Kết quả và bàn luận 

3.1. Mức độ đau khổ tâm lý của sinh viên Trường Đại học Sư phạm - 

Đại học Đà Nẵng dưới góc độ tổng quát 

 

 

Biểu đồ 1: Mức độ đau khổ tâm lý của sinh viên (%) 

 

Mức độ đau khổ tâm lý của người tham gia được trình bày ở biểu đồ 1. 

Trong đó, tỷ lệ đau khổ ở sinh viên từ bình thường, nhẹ, vừa đến nghiêm trọng 

lần lượt là 17,3% (101 người), 20,1% (117 người), 30,5% (178 người) và 32,1% 

(187 người). Như vậy, có đến 82,7% số sinh viên trong nghiên cứu này đã trải 

nghiệm đau khổ tâm lý trong thời gian 1 tháng qua tính đến thời điểm khảo sát. 

Kết quả này phù hợp với phát hiện của Li với 84,4% sinh viên Trung Quốc cũng 
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trải qua cảm xúc tương tự (Li, 2020). Tuy nhiên, tỷ lệ này cao hơn nhiều so với 

nghiên cứu trên sinh viên Ấn Độ (34,8%) (Jaisoorya, 2017) và 31% ở Nhật Bản 

(Hakami, 2018). Chúng tôi không tìm thấy báo cáo nào về tỷ lệ mức độ đau khổ 

tâm lý ở sinh viên Việt Nam để đưa ra sự so sánh. Song điểm trung bình đau khổ 

tâm lý của sinh viên trong nghiên cứu này (M = 28,7; SD = 7,54) cao hơn kết quả 

trong nghiên cứu trên sinh viên Trường Đại học Kinh tế - Đại học Huế của tác giả 

Hồ Thị Trúc Quỳnh (2021) (M = 27,06; SD = 6,54).  

Đau khổ là trải nghiệm bình thường của cuộc sống. Tuy nhiên, có đến 

30,5% và 32,1% sinh viên trải qua cảm xúc này ở mức độ vừa và nặng là con số 

đáng báo động. Hai nhóm này có tỷ lệ cao nhất, cho thấy một bộ phận lớn sinh 

viên đang gặp khó khăn tâm lý. Trong đó, mức độ vừa thường biểu hiện qua các 

triệu chứng như lo âu kéo dài, mất ngủ, giảm khả năng tập trung, ảnh hưởng đến 

học tập và các mối quan hệ xã hội. Mức độ nặng có thể bao gồm trầm cảm, ý 

nghĩ tự làm hại bản thân, tuyệt vọng và mất kiểm soát. Tỷ lệ này phản ánh một 

vấn đề sức khỏe tâm thần cấp thiết trong cộng đồng sinh viên, đòi hỏi sự can 

thiệp chuyên sâu từ các dịch vụ tư vấn, hỗ trợ tâm lý và chính sách nhà trường. 

Để làm rõ hơn vấn đề này, chúng tôi đã phỏng vấn một vài sinh viên. N.M.H., 

sinh viên năm thứ 3 chia sẻ: “Em và bạn gái chia tay nhau sau 2 năm. Em không 

biết chuyện gì xảy ra với mình. Bạn em hình như đã có người yêu khác. Trước đó 

chúng em đã rất thân nhau, đi đâu làm gì cũng chung. Bây giờ, bạn ấy tránh gặp 

em. Cảm giác đau đớn, khó thở, lúc đó không ngủ được, có nhiều hôm còn nghỉ 

học, có khi thấy tức giận, cảm giác không thể chịu được”.  

Như chúng tôi đã đề cập, đau khổ tâm lý nếu không được giải quyết có thể 

dẫn đến nguy cơ trầm cảm, lo âu, căng thẳng (Viertiö và cộng sự, 2021). Thậm 

chí, nó đã được công nhận là một yếu tố nguy cơ dẫn đến tự tử (Alessandro 

Rodolico và cộng sự, 2023). Mặt khác, mức độ đau khổ cao là dấu hiệu của tình 

trạng sức khỏe tâm thần bị suy giảm (Pim Cuijpers và cộng sự, 2009). Ngoài ra, 

nó có thể dẫn đến những vấn đề khác như suy giảm thành tích học tập, cô đơn 

(Yung và cộng sự, 2021). Nhiều nghiên cứu cũng chứng minh rằng đau khổ 

khiến chủ thể xa lánh bản thân và xã hội, mất ý nghĩa cuộc sống (Barrett, 1999), 

tan rã hy vọng (Kearsley, 2010). Đặc biệt hơn, đau khổ tâm lý không có dấu hiệu 

rõ ràng để chẩn đoán. Theo Morse, cá nhân có thể chịu đựng và kìm nén cảm xúc 

này (Morse và cộng sự, 2001). Vậy nên, đau khổ tâm lý có thể âm ỉ bên trong 

mỗi người, nhất là với sinh viên, khi họ phải xa gia đình để học tập tại môi 

trường mới. Vì vậy, sinh viên cần được quan tâm, hỗ trợ để vượt qua vấn đề này.  

3.2. Mức độ đau khổ tâm lý của sinh viên Trường Đại học Sư phạm - 

Đại học Đà Nẵng dưới góc độ nhân khẩu học  

Để có cơ sở đưa ra các biện pháp phòng ngừa, hỗ trợ thích hợp, chúng tôi 

xem xét sự khác biệt về đau khổ tâm lý của sinh viên dưới góc độ nhân khẩu học. 

Kiểm định Chi bình phương và Anova cho thấy, có sự khác biệt thống kê về mức 

độ đau khổ tâm lý dưới góc độ giới tính (bảng 2) và độ tuổi (bảng 3). Ngoài ra, 
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không có sự khác biệt ý nghĩa đối với biến năm học và thời gian sử dụng điện 

thoại (p > 0,05). 

 

Bảng 2: Mức độ đau khổ tâm lý của sinh viên dưới góc độ giới tính 

 

Mức độ Nam Nữ 
p 

Số lượng Tỷ lệ % M Số lượng Tỷ lệ % M 

Bình thường 34 30,9  

25,74 

67 14,2  

29,39 

 

< 0,001 Nhẹ 23 20,9 94 19,9 

Vừa 27 24,5 151 31,9 

Nghiêm trọng 26 23,6 161 34,0 

 

Bảng 2 cho thấy, tỷ lệ đau khổ tâm lý mức vừa và nghiêm trọng ở nữ sinh 

viên cao hơn so với nam sinh viên. Điều này đồng nghĩa với tỷ lệ bình thường ở 

nam giới sẽ cao hơn (p < 0,05). Kết quả này cũng được tìm thấy trong khảo sát của 

Deasy và cộng sự (2014), Yung và cộng sự (2021), Viertiö và cộng sự (2021) 

cùng nhiều nghiên cứu khác. Theo các nghiên cứu trước đây, phụ nữ dễ bị căng 

thẳng, lo âu, trầm cảm, đau khổ tâm lý hơn so với nam giới (Viertiö và cộng sự, 

2021). Các giải thích được đề xuất cho sự khác biệt về giới tính bao gồm các yếu 

tố rủi ro về mặt sinh học, tâm lý và xã hội (Yiwen Zhu và cộng sự, 2022). Các yếu 

tố xã hội có thể là vai trò và kỳ vọng khác nhau của xã hội đối với nam giới và nữ 

giới. Các vai trò trong công việc và trong gia đình cũng như những thách thức 

trong việc kết hợp chúng có thể là một yếu tố góp phần gây ra sự khác biệt về giới 

tính (Yiwen Zhu và cộng sự, 2022). Khám phá này sẽ là cơ sở để xây dựng và thực 

hiện các biện pháp giảm đau khổ tâm lý cho sinh viên dưới góc độ giới tính. Sinh 

viên nữ cần được quan tâm hơn về sức khỏe tâm thần.  

 

Bảng 3: Mức độ đau khổ tâm lý của sinh viên dưới góc độ tuổi 

 

Nhóm tuổi M SD p 

18 - dưới 20 tuổi 29,09 7,59  

0,03 
20 - dưới 22 tuổi 27,19 7,15 

Trên 22 tuổi 26,17 7,22 

 

Kết quả khảo sát chỉ ra mức độ đau khổ tâm lý trung bình của sinh viên có 

sự khác biệt rõ rệt giữa các nhóm tuổi. Nhóm 18 - dưới 20 tuổi có mức trung 

bình cao nhất (M = 29,09; SD = 7,59). Nhóm 20 - dưới 22 tuổi có mức trung bình 

thấp hơn (M = 27,19; SD = 7,15). Nhóm trên 22 tuổi có mức trung bình thấp nhất 
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(M = 26,17; SD = 7,22). Với p < 0,05, kết quả kiểm định Anova cho thấy sự khác 

biệt giữa các nhóm tuổi là có ý nghĩa thống kê. Điều này cho thấy tuổi có thể là 

một yếu tố ảnh hưởng đến mức độ đau khổ tâm lý của sinh viên. Để làm sáng tỏ 

hơn, cần có thêm nghiên cứu về các yếu tố ảnh hưởng đến đau khổ tâm lý ở sinh 

viên. Tuy nhiên, phỏng vấn một sinh viên năm nhất, em H.T.D. cho biết: “Lúc 

mới quay lại trường sau tết, em cảm thấy buồn, nhớ nhà, chỉ muốn về, nhiều khi 

khóc”. Điều này có thể phản ánh sự chuyển tiếp tâm lý từ cấp học phổ thông lên 

đại học, áp lực thích nghi với môi trường mới, hoặc thiếu kỹ năng đối phó với 

căng thẳng ở nhóm sinh viên nhỏ tuổi. Nhóm sinh viên lớn tuổi hơn có thể đã 

phát triển chiến lược đối phó tốt hơn, hoặc có sự thích nghi, ổn định hơn về học 

tập và xã hội. 

4. Kết luận 

Đau khổ tâm lý là điều không thể tránh khỏi trong cuộc sống mỗi người. 

Đau khổ tâm lý liên quan đến những cảm xúc, trải nghiệm tiêu cực của cá nhân, 

gắn liền với các vấn đề sức khỏe tâm thần khác. Nghiên cứu này đã liệt kê, khái 

quát một số quan điểm khác nhau về thuật ngữ đau khổ tâm lý. Kết quả khảo sát 

của chúng tôi cũng cung cấp thêm bằng chứng cho thấy các vấn đề sức khỏe tâm 

thần của sinh viên là đáng quan tâm với 82,7% sinh viên trải qua đau khổ tâm lý 

từ nhẹ đến nghiêm trọng trong vòng 1 tháng trước thời điểm khảo sát. Mức độ 

đau khổ tâm lý ở sinh viên nữ và nhóm từ 18 đến dưới 20 tuổi cao hơn. Trên cơ 

sở này, chúng tôi đề xuất một số hàm ý nhằm phòng ngừa và giảm đau khổ tâm 

lý cho sinh viên như sau: tổ chức các lớp tập huấn, chương trình phòng ngừa, 

truyền  thông về chăm sóc sức khỏe tâm thần cho sinh viên; mở rộng và tăng hiệu 

quả hoạt động hỗ trợ tâm lý cá nhân, phòng tham vấn trong trường học.  

Bên cạnh những phát hiện trên, nghiên cứu này tồn tại một số hạn chế như 

mẫu so sánh của mỗi nhóm phân theo biến số nhân khẩu chưa cân đối, cần thêm 

các nghiên cứu về yếu tố ảnh hưởng, nguyên nhân dẫn đến đau khổ tâm lý ở sinh 

viên để có biện pháp phòng ngừa, hỗ trợ thích hợp.  
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