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Abstract: The article aims to review domestic and foreign research to provide information about 

the current condition of two of the three aspects of mental health literacy, namely stigma, and help-

seeking, and the related factors to understand impact measures to help improve the adults' mental 

health literacy. This study uses a literature review method with English and Vietnamese keyword 

searching on PubMed and Vietnamese journals. Results show that stigma happens to be higher in 

Asian regions than in Australia, Europe, and America. Reducing stigma will improve treatment 

effectiveness and enhance the mental health literacy of individuals and communities. Regarding 

help-seeking, it shows that the rate of seeking help ranges from 28.2% to 76.9%. People with low 

mental health literacy are often less likely to seek help. Age, gender, education level, income, 

employment position, marital status, medical history, and alcohol use history are factors related to 

mental health literacy. Previous studies have shown that people with higher knowledge tend to seek 

help, while those with less stigma have a higher ability to seek help. 
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Tóm tắt: Bài viết có mục tiêu điểm luận các nghiên cứu trong và ngoài nước để cung cấp thông tin 

về thực trạng hai trong ba khía cạnh của năng lực sức khỏe tâm thần (SKTT) là sự kỳ thị và tìm kiếm 

sự hỗ trợ, và các yếu tố liên quan nhằm hướng đến tìm hiểu các biện pháp tác động giúp nâng cao 

năng lực SKTT ở người trưởng thành. Nghiên cứu này sử dụng phương pháp tổng quan tài liệu với 

hệ thống từ khóa tiếng Anh và tiếng Việt tìm kiếm trên PubMed và các tạp chí của Việt Nam. Kết 

quả phân tích tài liệu cho thấy sự kỳ thị tại khu vực châu Á cao hơn khu vực châu Úc, Âu, Mỹ. Việc 

giảm kỳ thị sẽ giúp nâng cao hiệu quả điều trị, nâng cao năng lực SKTT của cá nhân và cộng đồng. 

Tỷ lệ các cá nhân tìm kiếm sự hỗ trợ chiếm khoảng từ 28,2% đến 76,9% trong các nghiên cứu được 

trích xuất. Người có năng lực SKTT thấp thường ít có khả năng tìm kiếm sự hỗ trợ. Tuổi, giới, trình 

độ học vấn, thu nhập, vị trí việc làm, tình trạng hôn nhân, tiền sử bệnh nội khoa, tiền sử sử dụng 

chất có cồn là những yếu tố liên quan đến năng lực SKTT. Các nghiên cứu trước đây đưa ra các dữ 

liệu cho thấy người có kiến thức càng cao càng có xu hướng tìm kiếm sự hỗ trợ, những người ít bị 

kỳ thị có khả năng cao hơn trong tìm kiếm sự hỗ trợ. 

Từ khóa: Yếu tố liên quan, năng lực SKTT, người trưởng thành, sự kỳ thị, tìm kiếm hỗ trợ. 

1. Giới thiệu * 

Vấn đề SKTT ngày càng được công nhận là 

nguyên nhân hàng đầu của gánh nặng bệnh tật 

[1]. Nghiên cứu về gánh nặng bệnh tật, chấn 

thương và các yếu tố rủi ro toàn cầu (GBD) năm 

2019 cho thấy trầm cảm và lo âu là một trong 

những nguyên nhân hàng đầu gây ra gánh nặng 

bệnh tật trên toàn thế giới cao hơn so với nhiều 

bệnh khác [2]. Trong môi trường xã hội phát 

triển, cùng với ảnh hưởng của đại dịch COVID-
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19 vừa qua, gánh nặng bệnh tâm thần ngày càng 

gia tăng và đặc biệt tăng ở hai vấn đề SKTT là 

trầm cảm và lo âu [3, 4]. Vấn đề SKTT có thể có 

tác động ngay lập tức đối với những người mắc 

phải, như suy giảm chức năng trong cuộc sống 

hàng ngày và suy giảm thành tích học tập, nhưng 

cũng có thể có tác động tiêu cực lâu dài đối với 

thể chất và SKTT khi trưởng thành [5, 6]. Ở cấp 

độ xã hội, các vấn đề SKTT đang diễn ra có thể 

dẫn đến hậu quả kinh tế và xã hội tiêu cực lâu 

dài, chẳng hạn như chất lượng cuộc sống kém 
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hơn, mất năng suất làm việc và tăng chi phí cho 

các dịch vụ y tế [7-10]. Các nghiên cứu đã chỉ ra 

rằng nâng cao năng lực STTT là một yếu tố quan 

trọng quyết định đối với SKTT và có khả năng 

cải thiện SKTT của cá nhân và cộng đồng [11]. 

Năng lực SKTT (mental health literacy), theo 

Jorm và cộng sự đưa ra năm 1997 là: "kiến thức 

và niềm tin về các vấn đề SKTT giúp cá nhân 

nhận biết, quản lý hoặc phòng ngừa". Khái niệm 

này đề cập đến ba khía cạnh chính là kiến thức, 

sự kỳ thị và tìm kiếm sự hỗ trợ. Một số nghiên 

cứu về sự kỳ thị đối với vấn đề SKTT và dự định 

tìm kiếm sự hỗ trợ cũng cho thấy cần nâng cao 

năng lực SKTT để giảm sự kỳ thị và tăng dự định 

tìm kiếm sự hỗ trợ. Để cung cấp thông tin về các 

yếu tố liên quan đến năng lực SKTT nhằm hướng 

đến những biện pháp tác động đến những yếu tố 

này để nâng cao năng lực SKTT của cộng đồng 

người đang ở độ tuổi lao động, nghiên cứu được 

tiến hành nhằm mục tiêu tổng quan về sự kỳ thị 

và tìm kiếm sự hỗ trợ cùng các yếu tố liên quan 

của người trưởng thành. 

2. Phương pháp 

Nghiên cứu sử dụng phương pháp tổng quan 

mô tả (Narative literature review) với những 

cách thức tìm kiếm tài liệu như sau: 

Với tài liệu tiếng Anh: sử dụng kỹ thuật tìm 

kiếm bằng toán tử (AND, OR) với các từ khóa: 

“Mental health literacy”, anxiety, depression, 

stigma, help-seeking, adults, factors related, 

factors associated trong cơ sở dữ liệu điện tử 

Pubmed (National Center for Biotechnology 

Information). 

Hệ thống từ khóa được kết hợp như sau: 

("Mental health literacy" OR stigma* OR help-

seeking*) AND (anxiety* OR depression*) 

AND adults*  AND ("factors related" OR 

"factors associated") Filters: Full text  

Với tài liệu tiếng Việt: sử dụng kỹ thuật tìm 

kiếm bằng toán tử (AND, OR) với các từ khóa: 

năng lực SKTT, hiểu biết về SKTT, trầm cảm, lo 

âu, sự kỳ thị, tìm kiếm sự hỗ trợ, người trưởng 

thành, yếu tố liên quan, trên công cụ tìm kiếm 

Google Scholar, trang thư viện của các trường 

đại học trong nước và cổng thông tin điện tử của 

Bộ Y tế, Bộ Giáo dục và Đào tạo. 

Những tài liệu được lựa chọn với tiêu  

chuẩn sau:  

+ Các bài toàn văn, có nguồn gốc rõ ràng, 

được xuất bản chính thức, ưu tiên các tài liệu từ 

các cơ sở dữ liệu, tổ chức có uy tín (trường đại 

học, nhà xuất bản, cơ quan chính phủ, tổ chức 

quốc tế). 

+ Đối với tài liệu là các bài báo khoa 

học/nghiên cứu: chỉ lựa chọn các kết quả tìm 

kiếm được công bố trên các tạp chí khoa học có 

bình duyệt, không giới hạn góc độ nghiên cứu, 

thời gian theo dõi, cỡ mẫu, thời gian nghiên cứu. 

+ Các tài liệu bị loại trừ nếu không đạt các 

tiêu chí lựa chọn trên, bản đầy đủ sử dụng ngôn 

ngữ khác ngoài tiếng Anh, tiếng Việt. 

Tổng số 31 tài liệu được quản lý bằng phần 

mềm Endnote và đưa vào nghiên cứu tổng quan. 

3. Kết quả 

Các nghiên cứu về năng lực SKTT đã được 

triển khai từ trước những năm 2000 cho đến nay, 

tập trung chủ yếu tại Mỹ, Úc, Anh và Canada, 

ngoài ra Trung Quốc hay Nhật Bản cũng có 

nghiên cứu và công bố về năng lực SKTT, tuy 

nhiên số lượng còn hạn chế. Các nghiên cứu chú 

ý đến ba khía cạnh của năng lực SKTT là sự hiểu 

biết, sự kỳ thị và tìm kiếm sự hỗ trợ và trên nhiều 

đối tượng khác nhau như phụ nữ sau sinh, trẻ em 

vị thành niên, người trên 18 tuổi, nhân viên y tế, 

dược sĩ cộng đồng, nhân viên trong nghành giáo 

dục, cộng đồng dân cư [11-18]. Các vấn đề 

SKTT được đề cập đến trong các nghiên cứu từ 

trước đến nay là trầm cảm, rối loạn lo âu,  

tâm thần phân liệt, rối loạn tăng động giảm chú 

ý (ADHD), và phần nhiều công bố về trầm  

cảm [11].  

3.1. Các nghiên cứu về sự kỳ thị đối với trầm cảm 

và rối loạn lo âu 

Để đánh giá sự kỳ thị, các nghiên cứu hiện 

đang sử dụng nhiều thang đo khác nhau như 

thang đo sự kỳ thị trầm cảm, thang đo khoảng 

cách xã hội, thang đo thái độ của cộng đồng với 
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bệnh tâm thần. Các thang đo tập trung quan tâm 

đến một số vấn đề sự tự kỳ thị, kỳ thị những 

người sử dụng dịch vụ chăm sóc SKTT, kỳ thị 

với các sơ sở điều trị SKTT, kỳ thị với người có 

vấn đề SKTT [11].   

Trong một nghiên cứu quốc gia của Úc được 

công bố năm 2017 cho biết, nghiên cứu tiến hành 

trên 5220 người về cách được cư xử của những 

người xung quanh bao gồm cả bạn bè và những 

người thân trong gia đình đã cho thấy các dấu 

hiệu chính của vấn đề SKTT là trầm cảm và rối 

loạn lo âu, nghiên cứu cũng chỉ ra rằng có đến 

25,9% có sự phân biệt đối xử, hành động phân 

biệt đối xử chủ yếu là cắt đứt liên lạc của người 

thân và bạn bè [19]. 

Một nghiên cứu khác công bố năm 2017 tại 

Đức với mục tiêu tìm hiểu vai trò của sự kỳ thị 

đối với việc điều trị người bị chứng trầm cảm 

sớm hay muộn. Đối tượng tham gia nghiên cứu 

bao gồm cả bệnh nhân, người nhà bệnh nhân và 

cộng đồng. Nghiên cứu đã cho thấy sự kỳ thị có 

thể đóng vai trò làm trậm trễ quá trình điều trị 

đối với bệnh nhân bị trầm cảm [20]. 

Tại Mỹ, một nghiên cứu trên đối tượng 

những người cao tuổi có mối quan hệ huyết 

thống với người Hàn Quốc đã chỉ ra rằng sự kỳ 

thị của những người xung quanh về bệnh trầm 

cảm các tác dụng không tốt trong việc chủ động 

sử dụng dịch vụ tư vấn hỗ trợ cũng như việc sử 

dụng thuốc của người bị trầm cảm [21]. Cũng 

trong một nghiên cứu về sự kỳ thị và rối loạn lo 

âu cũng cho thấy sự tự kỳ thị làm giảm hiệu quả 

của việc điều trị các chứng rối loạn lo âu [22]. 

Tại Trung Quốc, một nghiên cứu trên mẫu 

cộng đồng nông thôn của 453 người bị tâm thần 

phân liệt, trầm cảm nặng, rối loạn lưỡng cực đã 

cho thấy sự tự kỳ thị ở mức độ cao và chiếm đa 

số với 94,7% tổng số đối tượng nghiên cứu [23].  

Cũng trên đối tượng nghiên cứu là cộng đồng 

người lớn tuổi gốc Trung Quốc tại New Zealand 

được công bố năm 2023 cho thấy tỷ lệ nhận ra 

trầm cảm là khá cao (71,6%), nhưng không có 

người tham gia nào chọn dùng thuốc là phương 

pháp hỗ trợ tốt nhất. Sự kỳ thị cũng là vấn đề 

đáng chú ý của các đối tượng nghiên cứu [24]. 

Một công bố năm 2023 tại Uganda của tác 

giả Kennedy Amone-P'Olak và cộng sự cho thấy 

những rào cản chính đối với năng lực SKTT là 

sự kỳ thị, sợ hãi và thiếu tin tưởng, và để giải 

quyết vấn đề này cần thực hiện việc nâng cao 

năng lực SKTT, phát triển cơ sở hạ tầng chăm 

sóc và điều trị bệnh trầm cảm [25]. 

Các nghiên cứu về sự kỳ thị đã cho thấy tại 

các khu vực câu Á sự kỳ thị cao hơn khu vực 

châu Úc, Âu, Mỹ. Việc giảm sự kỳ thị sẽ nâng 

cao được hiệu quả điều trị, nâng cao năng lực 

SKTT của cá nhân và cộng đồng. 

3.2. Các nghiên cứu về dự định tìm kiếm sự  

hỗ trợ 

Tìm kiếm sự hỗ trợ là một yếu tố quan trọng 

để người có vấn đề về SKTT có thể tiếp cận với 

các nhà chuyên môn SKTT, với các dịch vụ 

chăm sóc để cải thiện tình trạng SKTT của  

bản thân.   

Trong một nghiên cứu về hành vi tìm kiếm 

sự hỗ trợ của người bị trầm cảm tại Ethiopia 

được công bố năm 2018 cho thấy đến 74,34% 

người bị trầm cảm đã không có hành vi tìm kiếm 

sự hỗ trợ, nghiên cứu cũng cho thấy để nâng cao 

hành vi tìm kiếm sự hỗ trợ cần nâng cao năng lực 

SKTT [26].  

Tác giả Laleh Ghadirian năm 2019 đã công 

bố một đánh giá tại Iran trên cộng đồng dân cư 

từ 18 đến 68 tuổi cho thấy ý định tìm kiếm sự hỗ 

trợ của người dân ở thành thị và nông thôn có sự 

khác biệt nhau, lần lượt là 54% và 33,3% [27]. 

Một khảo sát năm 2019 tại Trung Quốc trên 

cộng đồng dân cữ ở Vũ Hán của tác giả Shu Fang 

và cộng sự được thực hiện bằng cách lấy mẫu 

ngẫu nhiên phân tầng. Bảng câu hỏi về sức khỏe 

bệnh nhân (PHQ-2), bảng câu hỏi tìm kiếm hỗ 

trợ thực tế (AHSQ) đã chỉ ra có đến 76,9% cho 

biết đang tìm kiếm sự hỗ trợ; các nguồn hỗ trợ 

không chính thức được tìm kiếm nhiều nhất với 

72,9%, trong khi các nguồn hỗ trợ từ các số điện 

thoại đường dây nóng, từ chuyên gia SKTT và từ 

bác sĩ chiếm tỷ lệ thấp lần lượt là 14,3%, 7,9% 

và 3,7%. Kết quả cũng cho thấy những người 

trưởng thành sống tại thành thị có nhiều khả năng 

tìm kiếm sự hỗ trợ hơn [28].  

Cũng tại Trung Quốc năm 2022 với công bố 

của tác giả Xiaojuan Cui và cộng sự trên tạp chí 

Front Psychiatry, nghiên cứu tiến hành trên mẫu 
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439 người trưởng thành mắc trầm cảm nặng tại 

thành phố Thiên Tân. Kết quả cho thấy lượng 

người bị trầm cảm nặng tìm kiếm sự hỗ trợ là 

thấp, chỉ có 28,2% đã từng tìm kiếm sự hỗ trợ, 

và nguồn tìm kiếm sự hỗ trợ chính của họ không 

phải là các cơ sở chăm sóc SKTT (12,9%), hay 

các cơ sở chăm sóc sức khỏe nói chung (25,8%), 

mà là các nguồn thông thường như gia đình, bạn 

bè, tư vấn tâm lý (61,3%) [29]. 

Các nghiên cứu về tìm kiếm sự hỗ trợ cho 

thấy tỷ lệ tìm kiếm sự hỗ trợ trong khoảng từ 

28,2% đến 76,9%. Người có năng lực SKTT thấp 

thường ít có khả năng tìm kiếm sự hỗ trợ.   

3.3. Các nghiên cứu về yếu tố liên quan đến năng 

lực sức khoẻ tâm thần 

Khi đánh giá các mối liên quan đến năng lực 

SKTT, các nghiên cứu cũng tập trung chủ yếu 

đánh giá các mối liên quan đến các thành tố của 

định nghĩa SKTT bao gồm kiến thức, sự hiểu biết 

về vấn đề SKTT, điều trị các vấn đề SKTT,  

sự kỳ thị đối với vấn đề SKTT và tìm kiếm sự  

hỗ trợ. 

Theo nghiên cứu năm 2012 của Olaf von 

dem Knesebeck tại Hamburg và Munich (Đức), 

có cỡ mẫu bằng 2.014 người được phỏng vấn qua 

điện thoại có tỷ lệ trả lời là 51% đã cho thấy các 

chỉ số kinh tế xã hội bao gồm trình độ học vấn, 

thu nhập, vị trí việc làm có mối liên quan đến 

năng lực SKTT của người bị trầm cảm [30]. 

Ngoài ra giới tính và độ tuổi cũng là một trong 

những yếu tố liên quan đến năng lực SKTT. 

Nghiên cứu năm 2016 của John L Oliffe và cộng 

sự cho thấy nữ giới có nhận thức cao hơn nam 

giới về bệnh trầm cảm [31, 32]. Nghiên cứu của 

Eleana Hadjimina và cộng sự năm 2017 cũng 

cho thấy sự khác biệt về giới và lứa tuổi, tuổi trẻ 

(18-29) có năng lực SKTT cao hơn nhóm người 

lớn tuổi [32]. Tuy nhiên sự khác biệt về giới chưa 

thực sự rõ ràng như trong nghiên cứu của Adrian 

Furnham và cộng sự năm 2014 với nhóm người 

có độ tuổi từ 17-22, nghiên cứu chỉ ra cho chúng 

ta thấy mối liên quan thuận giữa trình độ học 

vấn, kinh nghiệm hiểu biết về SKTT và tuổi với 

năng lực SKTT [33]. Một nghiên cứu tại Nhật 

năm 2018 của tác giả Nanako Nakamura-Taira 

và cộng sự trên 3718 công nhân cho thấy mối 

liên quan thuận giữa mức độ đánh giá căng thẳng 

với năng lực SKTT của bệnh trầm cảm [34]. 

Một nghiên cứu khác của tác giả Laleh 

Ghadirian năm 2019 cũng cho thấy mối liên 

quan thuận giữa giới tính nữ, tuổi và trình độ học 

vấn cao với khả năng nhận biết các dấu hiệu của 

trầm cảm; mối liên quan giữa tuổi cao, tình trạng 

có gia đình làm gia tăng dự định tìm kiếm sự hỗ 

trợ; và mối tương quan nghịch giữa tình trạng đã 

kết hôn và học vấn cao với sự kỳ thị [27]. 

Đối với sự kỳ thị, một nghiên cứu công bố 

năm 2017 của tác giả Andrea Cinculova cho thấy 

rằng sự tự kỳ thị ảnh hưởng nhiều đến việc tuân 

thủ điều trị của người bệnh tâm thần, sự tự kỳ thị 

không có mối liên quan với tuổi, thời điểm phát 

bệnh tâm thần hay thời gian điều trị mà liên quan 

đến tình trạng bệnh, số lượt bác sĩ khám, liều 

thuốc tâm thần đã sử dụng và việc không tuân 

thủ điều trị trước đây, sự tự kỳ thị càng cao thì 

mức độ tuân thủ điều trị ở thời điểm khảo sát 

càng thấp [35].  

Các nghiên cứu về sự kỳ thị của đối tượng 

sinh viên đại học ở Malaysia năm 2019 cho thấy 

thái độ tìm kiếm sự hỗ trợ có mối liên quan chặt 

chẽ với sự tự kỳ thị bản thân. Nghiên cứu cũng 

cho thấy sự tự kỳ thị có thể là một rào cản lớn 

đối với dự định tìm kiếm sự hỗ trợ, do đó cần 

giảm bớt sự kỳ thị để nâng cao thái độ, dự định 

tìm kiếm sự hỗ trợ [36].  

Việc tìm kiếm sự hỗ trợ cũng là một trong 

các thành tố của năng lực SKTT, một nghiên cứu 

tại Hàn Quốc trên mẫu gồm 654 người từ 14 tuổi 

đến 54 tuổi cho thấy giới tính, tiền sử bệnh tâm 

thần, tính cách hướng ngoại dễ gần có mối liên 

quan thuận với thái độ tìm kiếm sự hỗ trợ [37]. 

Tại Ả Rập Xê Út, một nghiên cứu năm 2021 của 

tác giả Mona Almanasef trên 271 sinh viên dược 

của đại học King Khalid bằng bộ câu hỏi dạng 

thang đo (MHLS) đã chỉ ra rằng năng lực SKTT 

của sinh viên tại Ả rập thấp hơn so với các 

nghiên cứu trước đây cùng sử dụng bộ câu hỏi 

MHLS. Nghiên cứu cũng chỉ ra mối tương quan 

thuận giữa năng lực SKTT và hành vi tìm kiếm 

sự hỗ trợ [38]. Trong một nghiên cứu khác tại 

châu Phi được công bố năm 2018, đối tượng là 

226 người có dấu hiệu bị trầm cảm, kết quả cho 
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thấy giới nữ, tình trạng trầm cảm, tiền sử bệnh 

nội khoa, sử dụng chất có cồn là những yếu tố 

liên quan đến hành vi tìm kiếm sự hỗ trợ của 

những người bị trầm cảm [26]. Một nghiên cứu 

cắt ngang của tác giả Anke M Boerema và cộng 

sự trên 102 người bị trầm cảm nặng tại Hà Lan 

cho thấy những người có biểu hiện triệu chứng 

của trầm cảm kéo dài là yếu tố quyết định đến 

việc tìm kiếm sự hỗ trợ của người bị trầm cảm 

nặng, và những người ít bị kỳ thị vì vấn đề SKTT 

của mình thì có khả năng tìm kiếm sự hỗ trợ hơn 

[39]. Một nghiên cứu được công bố năm 2023 tại 

Trung Quốc trên cộng đồng dân cư một tỉnh 

miền trung của Trung Quốc cho thấy sinh viên, 

có thái độ tìm kiếm sự hỗ trợ tích cực và ít bị kỳ 

thị cá nhân thì có nhiều khả năng có ý định tìm 

kiếm sự hỗ trợ từ các chuyên gia SKTT hơn [40]. 

Khi đánh giá mối liên quan giữa ba cấu trúc 

của năng lực SKTT là kiến thức, thái độ/sự kỳ 

thị và dự định tìm kiếm sự hỗ trợ, nghiên cứu của 

tác giả Santushi D Amarasuriya năm 2018 đã chỉ 

ra rằng việc nâng cao khả năng nhận thức được 

vấn đề SKTT sẽ cải thiện được khả năng tìm 

kiếm sự hỗ trợ, những người bị kỳ thị thường ít 

có khả năng tìm kiếm sự hỗ trợ hơn những người 

ít bị kỳ thị [41].  

4. Kết luận 

Các nghiên cứu về sự kỳ thị đã cho thấy tại 

các khu vực câu Á sự kỳ thị cao hơn khu vực 

châu Úc, Âu, Mỹ. Việc giảm sự kỳ thị sẽ nâng 

cao được hiệu quả điều trị, nâng cao năng lực 

SKTT của cá nhân và cộng đồng. 

Các nghiên cứu về tìm kiếm sự hỗ trợ cho 

thấy tỷ lệ tìm kiếm sự hỗ trợ trong khoảng từ 

28,2% đến 76,9%. Người có năng lực SKTT thấp 

thường ít có khả năng tìm kiếm sự hỗ trợ.   

Một số yếu tố về tuổi, giới, trình độ học vấn, 

thu nhập, vị trí việc làm, đã có gia đình, tiền sử 

bệnh nội khoa, sử dụng chất có cồn là những yếu 

tố liên quan đến năng lực SKTT. Mối liên quan 

giữa ba cấu trúc của năng lực SKTT là: người có 

kiến thức càng cao càng có xu hướng tìm kiếm 

sự hỗ trợ, những người ít bị kỳ thị có khả năng 

cao hơn trong tìm kiềm sự hỗ trợ. 
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