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TÓM TẮT57 
Trầm cảm là một vấn đề y tế công cộng và xã hội 

ngày càng được quan tâm. Nhận biết dấu hiệu trầm 
cảm có vai trò quan trọng trong việc định hướng các 
giải pháp can thiệp kịp thời. Mục tiêu: nghiên cứu 
tiến hành nhằm khảo sát tỷ lệ nhận biết dấu hiệu trầm 
cảm và phân tích một số yếu tố liên quan. Đối tượng 
và phương pháp: nghiên cứu cắt ngang được triển 
khai trên 257 giáo viên trường trung học phổ thông 
(THPT) công lập thuộc quận Thanh Xuân, thành phố 
Hà Nội từ tháng 12/2023 đến tháng 02/2024 sử dụng 
bộ công cụ được thích ứng từ bộ công cụ của tác giả 
Jorm (1997). Kết quả: trong tổng số 257 giáo viên 
tham gia nghiên cứu có 47 người tương ứng với 
18,3% nhận biết đúng dấu hiệu của trầm cảm. Các 
yếu tố tuổi, giới, trình độ học vấn, vị trí việc làm, thâm 
niên công tác, cùng một số yếu tố khác không cho 
thấy mối liên quan đến nhận biết đúng dấu hiệu trầm 
cảm. Kết luận: nghiên cứu cho thấy tỷ lệ nhận biết 
đúng dấu hiệu trầm cảm của giáo viên còn thấp, cần 
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có các biện pháp can thiệp nhằm nâng cao kiến thức 
về các vấn đề sức khỏe tâm thần trong đó có trầm 
cảm. Từ khóa: trầm cảm, giáo viên, trung học phổ 
thông, quận Thanh Xuân. 
 

SUMMARY 
HEALTH LITERACY ON SIGNS OF DEPRESSION 

AND SOME RELATED FACTORS AMONG HIGH 
SCHOOL TEACHERS IN THANH XUAN 

DISTRICT, HANOI CITY 
Objective: The study was conducted to 

investigate health literacy on signs of depression and 
related factors. Subjects and methods: a cross-
sectional study was conducted on 257 high school 
teachers in Thanh Xuan district, Hanoi, Vietnam, from 
December 2023 to February 2024, using the 
questionnaire adapted from the questionnaire by Jorm 
(1997). Results: Out of 257 teachers participating in 
the study, 47 people, equivalent to 18.3%, correctly 
recognized the signs of depression. Factors such as 
age, gender, education level, job position, job position, 
and several other factors do not show a relationship 
between correct health literacy on signs of depression. 
Conclusion: The study shows that the prevalence of 
teachers with adequate health literacy on signs of 
depression is still low, and intervention measures are 
needed to improve knowledge about mental health 
issues, including depression. Keywords: depression, 
teachers, high school, Thanh Xuan district 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo nghiên cứu về gánh nặng bệnh tật toàn 

cầu năm 2019, các vấn đề sức khỏe tâm thần 
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(SKTT) là nguyên nhân hàng đầu của gánh nặng 
bệnh tật, trong đó trầm cảm là một trong số vấn 
đề SKTT chiếm tỷ lệ cao nhất. Có hiểu biết về 
những dấu hiệu của trầm cảm giúp nhận biết 
sớm, nâng cao khả năng hỗ trợ và điều trị hiệu 
quả vấn đề SKTT này.  

SKTT học đường đã và đang là vấn đề nổi 
cộm và được quan tâm đặc biệt. Người giáo viên 
đóng vai trò quan trọng quyết định trong chương 
trình tâm lý học đường. Việc nâng cao hiểu biết 
về SKTT của giáo viên giúp họ có đủ sức đề 
kháng với những vấn đề SKTT, đồng thời để 
hoàn thành nhiệm vụ truyền đạt kiến thức và 
nhân cách đối với học sinh. Bên cạnh đó họ cũng 
là những người trực tiếp triển khai các chương 
trình nâng cao hiểu biết về SKTT cho học sinh, 
giúp học sinh khỏe mạnh hơn về mặt tinh thần. 

Hiện đã có nhiều nghiên cứu cho thấy cần 
nâng cao hiểu biết SKTT của giáo viên, trong đó 
nâng cao kiến thức về nhận biết dấu hiệu của 
các vấn đề SKTT là mấu chốt. Trong các vấn đề 
SKTT, trầm cảm đang là vấn đề SKTT cần được 
quan tâm nhất. Để nâng cao hiểu biết về trầm 
cảm của giáo viên, bước đầu tiên là xác định 
thực trạng hiểu biết về trầm cảm của họ. Trên cơ 
sở đó mới có thể đưa ra các phương pháp can 
thiệp phù hợp với thực tiễn. 

Nghiên cứu này được tiến hành nhằm xác 
định tỷ lệ nhận biết đúng dấu hiệu của trầm cảm 
và phân tích một số yếu tố liên quan đến nhận 
biết đúng dấu hiệu trầm cảm. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu (ĐTNC). 

Nghiên cứu tiến hành khảo sát 257 giáo viên 
thuộc 4 trường trung học phổ thông công lập tại 
Hà Nội từ 12/2023 đến 01/2024: Trường THPT 
Khương Đình, Trường THPT Nhân Chính, Trường 
THPT Trần Hưng Đạo, Trường TH,THCS,THPT 
Khương Hạ. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Là giáo viên đang ký 
hợp đồng tại các trường được chọn nghiên cứu. 
Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Giáo viên trong giai đoạn 
nghỉ chế độ bảo hiểm xã hội (thai, sản, bệnh). 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Thiết kế 
nghiên cứu cắt ngang. Chọn mẫu toàn bộ các 
giáo viên tại 4 trường, nghiên cứu sử dụng phiếu 
khảo sát trên Google form kết hợp phiếu khảo 
sát. Nội dung câu hỏi của nghiên cứu gồm 3 phần: 

(1) Câu hỏi về đặc điểm cá nhân: tuổi, giới, 
dân tộc, tôn giáo, trình độ học vấn, nơi ở, vị trí 
việc làm, thâm niên công tác, tình trạng hôn 
nhân, môn học đang dạy, số giờ giảng, chủ nhiệm 

lớp, kiêm nhiệm quản lý và công việc làm thêm. 
(2) Đoạn mô tả tình huống một giáo viên có 

các dấu hiệu của trầm cảm: 
“Hùng năm nay 30 tuổi và là giáo viên đã có 

kinh nghiệm của một trường cấp 3 tại Hà Nội. 
Trong thời gian gần đây anh ấy thi thoảng cảm 
thấy buồn và chán nản. Anh ấy bị mất ngủ, mệt 
mỏi, không muốn ăn và có vẻ giảm cân. Anh ấy 
giảng bài không tập trung và cuốn hút được như 
trước và các công việc của anh ấy thường bị kéo 
dài hơn dự kiến. Những công việc trước đây đối 
với anh ấy khá đơn giản nhưng hiện nay dường 
như anh ấy phải rất cố gắng để hoàn thành. 
Trong các cuộc trao đổi chuyên môn, Hùng dễ 
trở nên căng thẳng với những quan điểm không 
đồng thuận với ý kiến của anh ấy.” 

(3) Câu hỏi về nhận biết dấu hiệu trầm cảm:  
Theo Thầy/Cô, Hùng đang gặp vấn đề sức 

khỏe gì? (chọn một phương án tốt nhất): 
A1. Trầm cảm 
A2. Suy nhược thần kinh 
A3. Bệnh tâm thần 
A4. Các vấn đề tâm lý / tinh thần / cảm xúc 
A5. Căng thẳng (stress) 
A6. Lo âu 
A7. Thất tình. 
A8. Không gặp vấn đề gì 
A9. Không biết. 
Công bố này là một phần của Luận án “Kết 

quả nâng cao năng lực sức khỏe tâm thần về 
trầm cảm, lo âu của giáo viên trung học phổ 
thông quận Thanh Xuân, thành phố Hà Nội”, 
Luận án sử dụng bộ công cụ đã được thích ứng 
từ bộ công cụ của tác giả Jorm (1997) (1). 

2.3. Xử lý số liệu. Phiếu thu thập được 
nhập vào phần mềm epidata và xuất định dạng 
excel, dữ liệu thu thập bằng biểu mẫu google 
form được xuất định dạng excel. Số liệu được 
làm sạch, phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. 
Thống kê mô tả biến phân loại với các giá trị tần 
số và tỷ lệ. Kiểm định χ2 được sử dụng để đánh 
giá sự mối liên quan giữa kiến thức nhận biết 
dấu hiệu của trầm cảm với các biến nhân khẩu 
học có giá trị kỳ vọng đều lớn hơn 5, với các biến 
số có giá trị kỳ vọng nhỏ hơn 5 sử dụng Test 
Fissher Exact. Nghiên cứu với mức ý nghĩa thống 
kê p<0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu. 

Nghiên cứu trên tổng số 257 giáo viên cho thấy 
đa phần ĐTNC là nữ giới (80,5%), độ tuổi trên 
40 là chủ yếu (59,1%), là dân tộc kinh (98,1%), 
không theo tôn giáo nào (97,7%), có trình độ 
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học vấn đại học là phổ biến (54,9%), ở tại các 
quận của Hà Nội (85,5%), đa phần là giáo viên 
(88,3%), có thâm niên công tác trên 15 năm 
(61,5%), hầu hết ĐTNC đã kết hôn (82,9%), tỷ 
lệ ĐTNC dạy các môn tự nhiên và xã hội gần 
tương đương nhau, phần nhiều ĐTNC có số giờ 
giảng nhiều hơn 500 giờ trong một năm học 
chiếm 61,1%, số lượng ĐTNC làm chủ nhiệm lớp 
chiếm phần đông (52,5%) trong khi có kiêm 
nhiệm quản lý chỉ chiếm 16%, các giáo viên có 
công việc làm thêm chiếm gần một nửa, tương 
ứng 45,5% (Bảng 1). 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học 

Yếu tố 
Tần 

số (n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới 
Nam 50 19,5 
Nữ 207 80,5 

Nhóm tuổi 
<40 105 40,9 
≥40 152 59,1 

Dân tộc 
Kinh 252 98,1 
Khác 5 1,9 

Tôn giáo 
Có 6 2,3 

Không 251 97,7 
Trình độ 
học vấn 

Đại học 141 54,9 
Sau đại học 116 45,1 

Nơi ở hiện 
nay 

Quận của Hà Nội 220 85,5 
Huyện của Hà Nội 34 13,2 

Khác 3 1,2 

Vị trí việc 
làm 

Quản lý 8 3,1 
Tổ trưởng chuyên môn 22 8,6 

Giáo viên 227 88,3 
Thâm niên 
công tác 

<15 năm 99 38,5 
≥15 năm 158 61,5 

Tình trạng 
hôn nhân 

Chưa kết hôn 34 13,2 
Đã kết hôn 213 82,9 

Ly thân, ly dị 10 3,9 

Môn học 
đang dạy 

Tự nhiên 119 46,3 
Xã hội 101 39,3 
Khác 37 14,4 

Số giờ 
giảng trong 

năm học 

<500 giờ 100 38,9 

≥500 giờ 157 61,1 

Chủ nhiệm 
lớp 

Có 135 52,5 
Không 122 47,5 

Kiêm nhiệm Có 41 16,0 

quản lý Không 216 84,0 
Công việc 
làm thêm 

Có 117 45,5 
Không 140 54,5 

3.2. Thực trạng kiến thức về dấu hiệu 
trầm cảm và phân tích một số yếu tố liên 
quan. Kết quả cho thấy, trong tổng số 257 
ĐTNC có 47 người tương ứng với 18,3% nhận 
biết đúng dấu hiệu của trầm cảm. Trong đó khả 
năng nhận biết đúng dấu hiệu trầm cảm của 
nam giới cao hơn nữ giới với tỷ lệ tương ứng là 
24,0% và 16,9%; nhóm ĐTNC có độ tuổi từ 40 
trở lên cao hơn nhóm tuổi dưới 40, với tỷ lệ 
tương ứng là 21,1% và 14,3%; nhóm dân tộc 
kinh, không có tôn giáo có tỷ lệ nhận biết dấu 
hiệu trầm cảm là 18,3% và 17,5% thấp hơn 
nhóm dân tộc khác, có tôn giáo là 20,0% và 
50,0%; nhóm có trình độ học vấn sau đại học 
cao hơn nhóm có học vấn đại học (23,3% và 
14,2%); nhóm sống tại quận của Hà Nội cao hơn 
nhóm sống tại huyện của Hà Nội (19,5% và 
11,8%); nhóm có vị trí việc làm quản lý cao hơn 
nhóm có vị trí việc làm là tổ trưởng chuyên môn 
và giáo viên (25,0%, 4,5% và 19,4%); nhóm có 
thâm niên trên 15 năm cao hơn nhóm có thâm 
niên dưới 15 năm (20,9% và 14,1%); nhóm đã 
kết hôn cao hơn nhóm chưa kết hôn và nhóm ly 
thân, ly dị, góa (20,2%, 11,8% và 0%); nhóm 
dạy môn khác cao hơn nhóm dạy môn tự nhiên 
và xã hội (22,2%, 20,2% và 14,7%); nhóm có số 
giờ giảng trong năm học ≥500 giờ cao hơn nhóm 
có số giờ giảng ít hơn 500 giờ/năm (21,7% và 
13,0%); nhóm không làm chủ nhiệm lớp cao hơn 
nhóm có làm chủ nhiệm lớp (21,3% và 15,6%); 
nhóm có kiêm nhiệm quản lý cao hơn nhóm 
không kiêm nhiệm (19,5% và 18,1%); nhóm có 
công việc làm thêm cao hơn nhóm không có 
công việc làm thêm (19,7% và 17,1%). Tuy 
nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống 
kê (p>0,05). 

Kết quả kiểm định χ2 cho thấy không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các yếu tố 
nhân khẩu học, hay các yếu tố nhân khẩu học 
đều không có mối liên quan đến nhận biết đúng 
dấu hiệu trầm cảm với p >0,05. Chi tiết thể hiện 
trong bảng 2. 

 
Bảng 2. Tỷ lệ và mối liên quan với nhận biết dấu hiệu trầm cảm  

Yếu tố 
Nhận biết dấu hiệu trầm cảm 

p Đúng n(%) Sai n(%) 
Tổng số 47(18,3) 210(81,7) 

Giới 
nam 12(24,0) 38(76,0) 

0,337 
nữ 35(16,9) 172(83,1) 

Nhóm tuổi 
<40 15(14,3) 90(85,7) 

0,224 
≥40 32(21,1) 120(78,9) 

Dân tộc Kinh 46(18,3) 206(81,7) 1,000 
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Khác 1(20,0) 4(80,0) 

Tôn giáo 
Có 3(50,0) 3(50,0) 

0,077 
Không 44(17,5) 207(82,5) 

Trình độ học vấn 
Đại học 20(14,2) 121(85,8) 

0,087 
Sau đại học 27(23,3) 89(76,7) 

Nơi ở hiện nay 
Quận của Hà Nội 43(19,5) 177(80,5) 

0,512 Huyện của Hà Nội 4(11,8) 30(88,2) 
Khác 0(0,0) 3(100,0) 

Vị trí việc làm 
Quản lý 2(25,0) 6(75,0) 

0.152 Tổ trưởng chuyên môn 1(4,5) 21(95,5) 
Giáo viên 44(19,4) 183(80,6) 

Thâm niên công tác 
<15 năm 14(14,1) 85(85,9) 

0,232 
≥15 năm 33(20,9) 125(79,1) 

Tình trạng hôn nhân 
Chưa kết hôn 4(11,8) 30(88,2) 

0,230 Đã kết hôn 43(20,2) 170(79,8) 
Ly thân, ly dị 0(0) 10(100) 

Môn học đang dạy 
Tự nhiên 24(20,2) 95(79,8) 

0.465 Xã hội 15(14,9) 86(85,1) 
Khác 8(21,6) 29(78,4) 

Số giờ giảng trong 
năm học 

<500 giờ 13(13,0) 87(87,0) 
0,113 

≥500 giờ 34(21,7) 123(78,3) 

Chủ nhiệm lớp 
có 21(15,6) 114(84,4) 

0,303 
không 26(21,3) 96(78,7) 

Kiêm nhiệm quản lý 
có 8(19,5) 33(80,5) 

0,999 
không 39(18,1) 177(81,9) 

Công việc làm thêm 
có 23(19,7) 94(80,3) 

0,721 
không 24(17,1) 116(82,9) 

 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu đã hoàn thành mục tiêu mô tả 

thực trạng về nhận biết dấu hiệu trầm cảm của 
giáo viên THPT công lập quận Thanh Xuân cũng 
như phân tích mối liên quan giữa các yếu tố nhân 
khẩu học với nhận thức đúng dấu hiệu trầm cảm. 
Kết quả của nghiên cứu chỉ ra tỷ lệ nhận biết 
đúng dấu hiệu của trầm cảm là 18,3%, cũng như 
phân tích mối liên quan bằng kiểm định χ2 cho 
thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa các yếu tố nhân khẩu học (p>0,05). 

Về tỷ lệ nhận biết đúng dấu hiệu trầm cảm, 
kết quả của nghiên cứu của chúng tôi cao hơn 
kết quả nghiên cứu của tác giả Yu Yu cùng cộng 
sự năm 2016 đã thực hiện trên 2052 người 
trưởng thành tại khu vực nông thông Trung 
Quốc, nghiên cứu sử dụng bộ công cụ dạng mô 
tả tình huống, kết quả đã chỉ ra tỷ lệ ĐTNC nhận 
biết chính xác biểu hiện trầm cảm là 16,1% (2). 
Tuy nhiên kết quả này được đánh giá vào năm 
2016 và mẫu nghiên cứu là cộng đồng dân cư ở 
khu vực nông thôn Trung Quốc nên có thể sự 
hiểu biết về vấn đề SKTT, cụ thể là kiến thức về 
trầm cảm còn hạn chế. Cùng trên đối tượng là 
giáo viên, tuy ở các lục địa khác nhau nhưng 
cùng nằm trong khối những nước đang phát 

triển, kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn 
kết quả nghiên cứu năm 2018 của Deborah 
Oyine Aluh và cộng sự ở đông nam Nigeria, với 
16,3% giáo viên nhận biết đúng dấu hiệu của 
trầm cảm trên bộ câu hỏi dạng mô tả tình huống 
(3). Mặc dù vậy, kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy tỷ lệ nhận biết đúng dấu hiệu trầm 
cảm còn khá thấp so với các quốc gia khác. 
Trong nghiên cứu năm 2021 của tác giả Satoshi 
Yamaguchi cùng cộng sự trên các giáo viên tại 
Nhật Bản chỉ ra rằng tỷ lệ giáo viên trả lời đúng 
các câu hỏi mô tả tình huống về trầm cảm là 
54,1%, đây là một tỷ lệ cao hơn nhiều so với kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi là 18,3% (4). Sự 
khác biệt này có thể giải thích bởi nền kinh tế 
Nhật Bản là nền kinh tế hàng đầu thế giới, thuộc 
những nước có nền kinh tế phát triển, trong khi 
Việt Nam là nền kinh tế đang phát triển nên mức 
độ đầu tư cho giáo dục còn hạn hẹp. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cũng thấp hơn kết quả 
nghiên cứu của tác giả Seyma Arslan và cộng sự 
năm 2023 trên giáo viên và học sinh tại trường 
trung học ở Istanbul, Thổ Nhĩ Kỳ, với tỷ lệ nhận 
biết được các chứng trầm cảm là 28,1% (5). Sự 
khác biệt này phần nào có lý do từ nền kinh tế 
phát triển của Thổ Nhĩ Kỳ cao hơn so với Việt 
Nam, cùng với sự đầu tư và quan tâm đến giáo 
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dục nhiều hơn của Thổ Nhĩ Kỳ.  
Về yếu tố liên quan đến nhận biết đúng dấu 

hiệu trầm cảm, kết quả của nghiên cứu chỉ ra 
các yếu tố nhân khẩu học không có mối liên 
quan đến nhận thức đúng dấu hiệu của trầm 
cảm. Kết quả này khác biệt với các công bố trước 
đây. Theo nghiên cứu năm 2016 của tác giả John 
L Oliffe và cộng sự cho thấy nữ giới có nhận thức 
cao hơn nam giới về bệnh trầm cảm (6, 7). Theo 
nghiên cứu 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 (8). Sự 
khác biệt này có thể do ĐTNC là giáo viên THPT, 
đều có trình độ từ đại học trở lên, giảng dạy tại 
các trường THPT tại quận nội thành Hà Nội, do đó 
mức độ hiểu biết về mọi mặt trong đó có hiểu biết 
về SKTT, về trầm cảm là đồng đều nhau. Do đó 
kết quả kiểm định χ2 không cho thấy sự khác biệt 
nào giữa các yếu tố nhân khẩu học. 

Tóm lại, kết quả của nghiên cứu cho thấy tỷ 
lệ nhận biết đúng dấu hiệu trầm cảm của giáo 
viên THPT công lập quận Thanh Xuân chưa cao, 
và cần có các biện pháp hỗ trợ nâng cao kiến 
thức về trầm cảm. 

Về điểm hạn chế của nghiên cứu: Nghiên 
cứu được tiến hành tại 4 trường THPT công lập 
quận Thanh Xuân nên chưa đại diện được cho 
các trường THPT ngoài công lập. Bên cạnh đó, 
với bộ câu hỏi dạng mô tả tình huống có rất 
nhiều ưu điểm để phát triển phương pháp can 
thiệp, nhưng cũng có những nhược điểm nhất 
định, đó là số lượng câu hỏi nhiều, thời gian trả 
lời câu hỏi lâu, dẫn đến việc trả lời bộ câu hỏi có 
thể gây nhầm lẫn đối với giáo viên.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ nhận biết đúng dấu hiệu trầm cảm của 

ĐTNC là 18,3%. 
Chưa tìm thấy mối liên quan giữa các yếu tố 

nhân khẩu học với nhận thức đúng dấu hiệu 
trầm cảm (p>0,05). 
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Mục tiêu: bước đầu đánh giá ảnh hưởng của 

dinh dưỡng chuyên biệt lên glucose máu sau ăn ở 
bệnh nhân đái tháo đường típ 2. Đối tượng và 
phương pháp: nghiên cứu mô tả, có can thiệp dinh 
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dưỡng ở 92 bệnh nhân đái tháo đường típ 2 điều trị 
ngoại trú tại Bệnh viện Quân y 103. Biến cố chính là 
nồng độ glucose máu 30, 60 và 120 phút sau sử dụng 
sản phẩm dinh dưỡng chuyên biệt và bánh mì dinh 
dưỡng và sự gia tăng glucose máu. Kết quả: glucose 
máu sau ăn 30 phút và tỉ lệ kiểm soát glucose máu 
sau ăn tại các thời điểm 30 phút và 120 phút sau ăn 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê giữa nhóm dinh 
dưỡng chuyên biệt (DDCB) và bánh mì dinh dưỡng 
(BMDD). Tuy nhiên, nồng độ glucose máu ở các thời 
điểm 60 phút và 120 phút của nhóm DDCB thấp hơn 
BMDD có ý nghĩa thống kê (ở 60 phút 11,14 mmol/L 
so với 12,69 mmol/L và ở 120 phút 9,26 mmol/L so với 
11,06 mmol/L, p < 0,05). Tỷ lệ đạt mục tiêu kiểm soát 
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