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Tóm tắt: Trầm cảm ngày càng gia tăng ở sinh viên đại học, trong đó, chánh niệm được 
đề xuất là một phương pháp can thiệp sức khỏe tâm thần tích cực và ngày càng được áp 
dụng để hạn chế trầm cảm. Nghiên cứu này phân tích mối tương quan giữa chánh niệm và 
trầm cảm, đồng thời kiểm định vai trò trung gian của khả năng phục hồi trong mối quan hệ 
trên thông qua mô hình cấu trúc SEM trên mẫu bao gồm 473 sinh viên đại học tại Hà Nội. 
Kết quả ước lượng mối quan hệ giữa các khái niệm nghiên cứu cho thấy 3/3 giả thuyết được 
chấp nhận ở mức ý nghĩa thống kê 5% (P-value < 0,05). Hệ số chuẩn hóa là -0,6 cho thấy 
chánh niệm có ảnh hưởng mạnh tới trầm cảm. Đồng thời, thông qua quy trình phân tích 
bằng Process Macro trên phần mềm SPSS, thực hiện phương pháp bootstrap trong khoảng 
tin cậy 95%, khẳng định khả năng phục hồi có vai trò trung gian tác động lên mối quan hệ 
từ chánh niệm đến trầm cảm. Từ đó, một số khuyến nghị được đưa ra nhằm hạn chế khả 
năng mắc trầm cảm ở sinh viên Việt Nam. Hơn nữa, nghiên cứu này cũng định hướng cho 
các nghiên cứu tiếp theo có thể mở rộng mô hình để khám phá tác động của các nhân tố ảnh 
hưởng tới những vấn đề tâm lý thường gặp, đặc biệt ở đối tượng sinh viên.

Từ khóa: Chánh niệm, khả năng phục hồi, sinh viên, trầm cảm 
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và Thương mại Thẩm Gia
anh2161999@gmail.com 

Phạm Kiều Mai Linh
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IMPACT OF MINDFULNESS ON STUDENTS’ DEPRESSION:  
THE MEDIATING ROLE OF RESILIENCE  

Abstract: Depression is increasing among college students, meanwhile, mindfulness has been proposed 
as a positive mental health intervention and has been increasingly applied to limit depression.  This study 
analyzes the correlation between mindfulness and depression and tests the mediating role of resilience in 
the above relationship by using the SEM structural model on a sample of 473 college students in Hanoi. 
The results of estimating the relationship between research concepts indicate that 3/3 hypotheses were 
accepted at 5% significance level (P-value < 0.05). The standardized coefficient of - 0.6 suggests that 
mindfulness strongly influences depression. Additionally, employing the Process Macro analysis in SPSS 
20.0, implementing the bootstrap method with a 95% confidence interval confirms the mediating role of 
resilience in the relationship from mindfulness to depression. Since then, a number of recommendations 
have been made to limit the possibility of depression among Vietnamese college students. Furthermore, 
this study also guides future researches to expand the model to explore the impact of factors to common 
psychological problems, especially among college students.
Keywords: Mindfulness, resilience, college student, depression 
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1. Giới thiệu 
Trầm cảm là một vấn đề sức khỏe tâm thần phổ 

biến ảnh hưởng đến khoảng 280 triệu người trên 
toàn thế giới và có xu hướng trở thành mãn tính 
(WHO, 2023; Sadock, 2007). Những năm đại học 
(thường ở độ tuổi 18-24) được coi là giai đoạn phát 
triển để chuyển từ giai đoạn cuối tuổi thiếu niên 
sang tuổi trưởng thành mới nổi (Astin, 1999). Quá 
trình chuyển đổi này cần được chú ý đặc biệt vì nó 
liên quan đến nhiều thay đổi đột ngột về trách nhiệm 
cá nhân, sự hỗ trợ của thể chế và môi trường xã hội 
(Fromme và nnk, 2008). Vậy nên, các báo cáo cho 
thấy mức độ trầm cảm ở sinh viên đại học ngày càng 
gia tăng và đây cũng là nhóm có nguy cơ mắc trầm 
cảm cao hơn so với các nhóm dân số khác trong xã 
hội (Kpolou và nnk, 2020). Do vậy, điều quan trọng 
là phải tìm ra các biện pháp hiệu quả để ngăn ngừa và 
điều trị trầm cảm, đặc biệt ở sinh viên. 

Thuốc chống trầm cảm có hiệu quả trong việc 
giảm các triệu chứng trầm cảm nhưng gây tổn thương 
tế bào thần kinh (Andrews và nnk, 2012). Vậy nên, 
việc sử dụng thuốc để điều trị trầm cảm không phải 
phương pháp hữu hiệu nhất đối với sức khỏe con 
người. Rõ ràng, cần phải khám phá ra phương pháp 
điều trị thay thế mà không sử dụng thuốc (Yobas và 
nnk, 2011). Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra các biện pháp 
can thiệp dựa trên chánh niệm ngày càng được chú 

ý trong việc giải quyết gánh nặng sức khỏe tâm thần 
(Carpenter và nnk, 2019) 

Chánh niệm có hiệu quả trong việc điều trị 
trầm cảm. Chánh niệm được mô tả là khả năng 
duy trì nhận thức từng khoảnh khắc một cách cởi 
mở và được chấp nhận (Kabat-Zinn, 2003). Việc 
trải nghiệm thời điểm hiện tại một cách cởi mở và 
không phán xét có thể chống lại tác động của các 
yếu tố gây căng thẳng một cách hiệu quả, từ đó giúp 
giảm các vấn đề trầm cảm và lo lắng (Kabat-Zinn, 
2003). Nghiên cứu chỉ ra, rèn luyện chánh niệm có 
thể mang lại thay đổi đáng kể trong các biểu hiện 
trầm cảm ở sinh viên đại học Tây Ban Nha. Cụ 
thể, các bài tập chánh niệm có thể giúp giảm biểu 
hiện căng thẳng và lo lắng do mỗi kỳ thi mang lại 
(Gallego và nnk, 2014). Những chương trình thực 
hành chánh niệm nhận thức cũng được chứng minh 
có hiệu quả làm giảm trầm cảm đối với phụ nữ lớn 
tuổi ở Thái Lan (Kitsumban và nnk, 2010). Có thể 
nói, mối quan hệ chánh niệm và trầm cảm đã được 
nghiên cứu ở nhiều quốc gia với nhiều độ tuổi khác 
nhau nhưng ở Việt Nam, nghiên cứu này vẫn còn 
nhiều hạn chế. 

Thực tế ảnh hưởng của chánh niệm đến trầm 
cảm ngày càng được các học giả quan tâm. Vậy nên, 
những yếu tố tác động đến mối quan hệ này cũng 
ngày càng phong phú như lòng tự trọng (Bajaj và 
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nnk, 2016), suy ngẫm (Alleva và nnk, 2014), năng 
lực bản thân (Sharma & Kumra, 2021), trí tuệ cảm 
xúc (Foster và nnk, 2018)... Khả năng phục hồi 
cũng được coi là yếu tố tạo điều kiện thuận lợi cho 
tâm lý tích cực. Chương trình đào tạo khả năng phục 
hồi được phát triển tại Viện Sức khỏe và Chữa lành 
Penny George giúp khuyến khích khả năng phục 
hồi tự nhiên trước các tác nhân gây căng thẳng, đặc 
biệt được sử dụng để điều trị trầm cảm (Johnson và 
nnk, 2015). Những phương pháp cải thiện khả năng 
phục hồi cũng được chứng minh có điểm chung với 
các hoạt động trọng tâm của việc rèn luyện chánh 
niệm (Johnson và nnk, 2015). Tuy nhiên, tác động 
trung gian của khả năng phục hồi trong mối quan 
hệ giữa chánh niệm và trầm cảm vẫn chưa được 
nghiên cứu sâu và rộng rãi. Tại Việt Nam, khả năng 
phục hồi chủ yếu được tiếp cận dưới góc độ kinh tế 
học, có một số ít nghiên cứu dưới góc độ tâm lý học 
nhưng chưa thực sự sâu sắc và toàn diện.

Theo thống kê của Bộ Y tế, Việt Nam hiện có 
khoảng 14 triệu người bị rối loạn tâm thần, trong đó 
trầm cảm, lo âu chiếm tỷ lệ cao khoảng 5-6% nhưng 
chỉ có 143 nhà tâm lý lâm sàng và tâm lý trị liệu. 
Hơn nữa, dịch vụ sức khỏe tâm thần ở nước ta cũng 
rất hạn chế, chủ yếu điều trị bằng thuốc (Bộ y tế, 
2023). Song, các nghiên cứu vận dụng chánh niệm 
trong cuộc sống ở Việt Nam vẫn chưa thực sự phổ 
biến, hầu hết đều tập trung vào ứng dụng tăng năng 
suất công việc (Ngân, T.T.B. và nnk, 2022; Tuyền, 
T.T.B, 2023; Thùy, N.L.D, 2021...), chưa chú trọng 
nhiều đến đối tượng sinh viên. Vậy nên, mục đích 
của nghiên cứu này là khám phá tác động của chánh 
niệm đến trầm cảm ở sinh viên và xác định vai trò 
trung gian của khả năng phục hồi, nhằm củng cố 
kiến thức và gia tăng sự phong phú về các vấn đề liên 
quan đến sức khỏe tâm thần ở sinh viên Việt Nam. 

2. Tổng quan nghiên cứu 
2.1. Ảnh hưởng của chánh niệm đến khả năng 

phục hồi
Chánh niệm được phát hiện có mối tương quan 

đáng kể và là một yếu tố dự báo quan trọng về khả 
năng phục hồi (Chavers, 2013). Trước hết, chánh 
niệm là yếu tố then chốt tạo nên sự linh hoạt và khả 
năng thích ứng (Germer và nnk, 2016) khi gặp phải 
những hoàn cảnh bất lợi. Có bằng chứng cho thấy 
những người có xu hướng chú ý đến trải nghiệm từng 
khoảnh khắc của mình với thái độ không phán xét 
có mức độ phục hồi cao hơn (Sünbül và nnk, 2019). 

Cụ thể, khả năng phục hồi sẽ nổi bật hơn ở những 
người có chánh niệm vì họ thường ít suy ngẫm và lo 
lắng theo thói quen (Verplanken & Fisher, 2014), 
họ cởi mở với những phạm trù nhận thức mới, có 
xu hướng sáng tạo hơn, luôn định hướng giải quyết 
vấn đề và có thể đối phó tốt hơn với những suy nghĩ 
và cảm xúc khó khăn mà không bị choáng ngợp hay 
suy sụp (Langer & Moldoveanu, 2000; Wallace & 
Shapiro, 2006).

Nghiên cứu cụ thể ở đối tượng sinh viên, Bajaj & 
Pande (2016) nhận định mức độ chánh niệm cao 
có thể giúp sinh viên duy trì thái độ đúng đắn trước 
những tình huống khó khăn và nuôi dưỡng khả 
năng phục hồi. Các biện pháp can thiệp tâm lý dựa 
vào việc rèn luyện chánh niệm cũng đã được đề xuất 
như cách thức thiết thực nhằm nâng cao khả năng 
phục hồi. Tác dụng tích cực của các biện pháp này 
đã được chứng minh trước đó (Allen và nnk, 2006) 
là tiền đề để các trường đại học phát triển các chiến 
lược thúc đẩy chánh niệm và khả năng phục hồi ở 
sinh viên đại học nhằm nâng cao sức khỏe của sinh 
viên dưới áp lực học tập. Theo Liu và nnk (2022), 
một số nghiên cứu thực nghiệm trước đây cũng đã 
phát hiện ra mối quan hệ chặt chẽ giữa chánh niệm 
và khả năng phục hồi ở sinh viên đại học. Cụ thể, 
Bajaj & Pande (2016) cũng tìm thấy mối liên hệ 
tích cực giữa chánh niệm và khả năng phục hồi khi 
thực hiện nghiên cứu dựa trên 327 sinh viên đại học 
ở Ấn Độ. Nhận thấy sự tương đồng từ các nghiên 
cứu trước, nhóm nghiên cứu đưa ra giả thuyết: 

H1: Chánh niệm có tác động thuận chiều với khả 
năng phục hồi ở sinh viên.

2.2. Ảnh hưởng của chánh niệm đến trầm cảm
Hiện nay có rất nhiều bằng chứng chứng minh 

rằng các biện pháp can thiệp dựa trên chánh niệm 
có thể cải thiện sức khỏe tâm thần (Eberth & 
Sedlmeier, 2012; Khoury và nnk, 2013). Reangsing 
và cộng sự (2020) cũng chứng minh tác dụng của 
chánh niệm đối với trầm cảm ở người lớn tuổi, theo 
đó, người Châu Á có mức cải thiện trầm cảm cao 
hơn người Châu Âu và Bắc Mỹ (Reangsing và nnk, 
2020). Chi và cộng sự (2018) nhấn mạnh chánh 
niệm như một phương pháp can thiệp sức khỏe 
tâm thần tích cực ngày càng được áp dụng để giải 
quyết trầm cảm ở giới trẻ (Chi và nnk, 2018). Từ 
đó, mối liên hệ giữa chánh niệm và trầm cảm ngày 
càng được chú ý. Theo đó, chánh niệm có khả năng 
làm giảm nguy cơ gây ra trầm cảm và giúp ngăn ngừa 
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hoặc trì hoãn tái phát trầm cảm. 
Chánh niệm làm giảm nguy cơ gây ra trầm cảm. 

Chánh niệm giúp các cá nhân phá vỡ chu kỳ suy 
ngẫm theo thói quen bằng cách khiến họ nhận 
thức được cảm xúc và suy nghĩ của mình mà không 
phán xét hoặc mắc kẹt trong đó (Nolen-Hoeksema, 
2008). Suy ngẫm đề cập đến những suy nghĩ lặp đi 
lặp lại tập trung vào các triệu chứng, nguyên nhân, 
ý nghĩa và hậu quả của các triệu chứng trầm cảm 
mà một người có thể gặp phải (Paul và nnk, 2013). 
Đây cũng là đặc điểm tâm lý cốt lõi dự đoán sự khởi 
phát và duy trì trầm cảm (Nolen-Hoeksema, 2000). 
Heeren & Philippot (2011) cũng đã chứng minh 
việc rèn luyện chánh niệm dẫn đến giảm suy ngẫm 
ở người lớn. Hơn nữa, nhiều bằng chứng cũng chỉ ra 
xu hướng trầm ngâm suy nghĩ là một xu hướng tiêu 
cực điều tiết mối quan hệ giữa chứng loạn thần kinh 
và các triệu chứng trầm cảm (Barnhofer & Chittka, 
2010 , Roelofs và nnk, 2008). Theo đó, mức rối loạn 
thần kinh cao dẫn đến nguy cơ trầm cảm tăng cao 
(Kendler và nnk, 2006).

Chánh niệm giúp ngăn ngừa hoặc trì hoãn tái phát 
trầm cảm (Paul và nnk, 2013). Liệu pháp nhận thức 
dựa trên chánh niệm (MBCT) và giảm căng thẳng 
dựa trên chánh niệm (MBSR) được chỉ ra có tác dụng 
tương đương với thuốc chống trầm cảm (Teasdale 
và nnk, 2000; Segal và nnk, 2010). Bằng chứng là 
MBCT khi kết hợp với điều trị thông thường đã giảm 
một nửa tỷ lệ tái phát trầm cảm so với việc chỉ điều 
trị thông thường bằng thuốc chống trầm cảm trong 
thời gian theo dõi 60 tuần ở những người đã trải qua 
ba giai đoạn trầm cảm nặng trở lên (Ma & Teasdale, 
2004; Teasdale và nnk, 2000). MBCT cũng nhấn 
mạnh vào việc thực hành các hành vi nâng cao sức 
khỏe hàng ngày như thiền hoặc yoga là động lực tích 
cực cho một cam kết lâu dài mà bất kỳ liệu pháp duy 
trì nào yêu cầu (Segal và nnk, 2010). Như vậy, chánh 
niệm đã giúp bệnh nhân tránh việc phải dùng thuốc 
duy trì vô thời hạn để giảm tái phát trầm cảm trong 
tương lai. Tóm lại, có nhiều bằng chứng chỉ ra ảnh 
hưởng của chánh niệm đến trầm cảm. Từ các nghiên 
cứu trước, nhóm nghiên cứu đưa ra giả thuyết: 

H2: Chánh niệm có tác động ngược chiều với trầm 
cảm ở sinh viên 

2.3. Ảnh hưởng của khả năng phục hồi đến 
trầm cảm 

WHO dự đoán, vào năm 2030, trầm cảm sẽ là 
nguyên nhân hàng đầu gây ra chấn thương tâm lý ở cả 

các nước phát triển và đang phát triển (WHO, 2008). 
Trong đó, khả năng phục hồi được xem như một yếu 
tố bảo vệ, ảnh hưởng đến hành vi và giúp con người 
tránh được các triệu chứng trầm cảm (Edward, 2005; 
Edward và nnk, 2005). Cụ thể, khả năng phục hồi 
cao hơn có thể hạn chế khả năng phát triển các triệu 
chứng trầm cảm (Loh và nnk, 2013). Bởi lẽ, những 
cá nhân mau phục hồi có cách tiếp cận cuộc sống lạc 
quan và tràn đầy năng lượng hơn, họ luôn tò mò và 
cởi mở với những trải nghiệm mới, đồng thời có cảm 
xúc tích cực, giúp chống lại tác động của những trải 
nghiệm tiêu cực (Klohnen, 1996).

Năm 2016, nghiên cứu của Lei và cộng sự (2016) 
cho thấy tỷ lệ trầm cảm ở sinh viên đại học ngày càng 
tăng, thậm chí vượt xa tỷ lệ của cộng đồng nói chung 
(Lei và nnk, 2016). Nghiên cứu về đối tượng này, 
các học giả đã khẳng định khả năng phục hồi có mối 
tương quan ngược chiều với các triệu chứng trầm cảm 
ở sinh viên đại học Pháp (Kpolou và nnk, 2020). Ở 
khu vực Đông Nam Á, một số học giả như Li và nnk 
(2015) và Lim và nnk (2015) cũng đã đưa ra kết quả 
tương tự khi nghiên cứu trên đối tượng người già ở 
Singapore. Từ một số điểm tương đồng về đối tượng 
cũng như địa điểm khảo sát ở các nghiên cứu trên, 
nhóm tác giả đưa ra giả thuyết:

H3: Khả năng phục hồi tác động ngược chiều đến 
trầm cảm ở sinh viên

2.4. Vai trò trung gian của khả năng phục hồi
Trong những năm gần đây, ngày càng có nhiều 

nghiên cứu quan tâm các yếu tố tạo điều kiện thuận 
lợi cho tâm lý tích cực, trong đó có khả năng phục 
hồi. Khả năng phục hồi được định nghĩa là một quá 
trình thích ứng năng động và linh hoạt với những 
thay đổi trong cuộc sống, cho phép một cá nhân đối 
phó và phục hồi sau căng thẳng, đồng thời phát triển 
khi đối mặt với nghịch cảnh (Rutter và nnk, 1985). 
Một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng khả năng phục hồi 
là cầu nối giữa chánh niệm và sức khỏe tâm thần. Tuy 
nhiên, theo Jiang và cộng sự (2023), nghiên cứu về 
chánh niệm, khả năng phục hồi và các triệu chứng 
trầm cảm vẫn còn gây tranh cãi (Jiang và nnk, 2023)

Khả năng phục hồi đã được xác định là yếu tố 
trung gian tác động của chánh niệm đến các triệu 
chứng lo âu nhưng có lẽ sẽ liên quan trực tiếp hơn 
đến trầm cảm (Pérez-Aranda và nnk, 2021). Cụ thể, 
chánh niệm có thể làm giảm các triệu chứng trầm 
cảm của cá nhân bằng cách cải thiện khả năng phục 
hồi. Theo Jiang và cộng sự (2023), các nghiên cứu 



 Số 26 - tháng 01/2024
27 NGUỒN NHÂN LỰC 

VÀ AN SINH XÃ HỘI
TẠP CHÍ

trước đây đã chỉ ra rằng chánh niệm có thể làm giảm 
các phản ứng tự động, suy nghĩ dư thừa, trầm ngâm 
và suy nghĩ né tránh bằng cách thừa nhận những suy 
nghĩ, cảm xúc và đánh giá của một người (Jiang và 
nnk, 2023). Đồng thời, khả năng phục hồi tâm lý có 
thể giúp cá nhân đối phó với môi trường căng thẳng 
bằng cách huy động nguồn lực tâm lý, tăng cường 
cảm xúc tích cực và đạt được khả năng thích ứng tốt, 
giúp ngăn ngừa trầm cảm (Thompson và nnk, 2011). 
Đây là một quá trình nhận biết và chấp nhận cảm xúc, 
đồng thời cải thiện sức khỏe tâm thần thông qua việc 
điều chỉnh cảm xúc, điều này hoàn toàn phù hợp với 
cơ chế chánh niệm. 

Khảo sát dựa trên đối tượng sinh viên đại học ở 
Trung Quốc trong giai đoạn phòng chống dịch bệnh, 
Jiang và cộng sự (2023) đã chỉ ra rằng khả năng phục 
hồi tâm lý đóng vai trò hoàn toàn trung gian trong 
mối liên hệ giữa chánh niệm và các triệu chứng trầm 
cảm (Jiang và nnk, 2023). Cụ thể, các cá nhân nhờ 
chánh niệm có thể nhận thức được tác động tiêu cực 
của dịch bệnh, họ có thể cải thiện các chiến lược chú 
ý của mình thông qua việc phân cấp để thúc đẩy sự 
phát triển khả năng phục hồi tâm lý. Vì vậy, họ kiên 
cường hơn, mạnh mẽ và lạc quan hơn, họ có những 
kỳ vọng tích cực về tương lai và trong thời gian dịch 
bệnh, giảm bớt những trải nghiệm cảm xúc tiêu cực, 
chẳng hạn như trầm cảm và lo âu.

Tại Việt Nam, nghiên cứu tương quan giữa chánh 
niệm, trầm cảm và khả năng phục hồi ở sinh viên còn 
nhiều hạn chế. Dựa trên kết quả của các nghiên cứu 
trước, nhóm nghiên cứu đưa ra giả thuyết: 

H4: Khả năng phục hồi đóng vai trò trung gian 
trong mối liên hệ giữa chánh niệm và trầm cảm ở 
sinh viên.

3. Phương pháp nghiên cứu
3.1. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
Nhóm tác giả sử dụng phương pháp nghiên cứu định 

lượng để kiểm định mô hình và các giả thuyết nghiên 
cứu thông qua phần mềm SPSS 20.0 và Amos 20.0. 

Đầu tiên, nhóm tiến hành kiểm định độ tin cậy 
Cronbach’s Alpha của các biến trong mô hình đề xuất, 
các biến có hệ số tương quan biến tổng (Corrected 
Item - Total Correlation) ≥ 0,3 là biến đạt yêu cầu. 
Ngoài ra, các nhân tố có giá trị hệ số Cronbach’s 
Alpha: lớn hơn 0,8 là thang đo lường tốt; từ 0,7 đến 
0,8 là sử dụng tốt; từ 0,6 trở lên là có thể sử dụng được 
khi có tính mới trong bối cảnh nghiên cứu. 

Tiếp theo, nhóm phân tích nhân tố khám phá 
EFA nhằm kiểm định giá trị hội tụ và giá trị phân 
biệt của thang đo. Khi phân tích EFA, các thang 
đo phải thỏa mãn một số tiêu chí sau: Hệ số KMO 
(Kaiser-Meyer-Olkin) đạt giá trị trong khoảng 0,5 
đến 1; kiểm định Bartlett có ý nghĩa thống kê (Sig 
Bartlett’s Test ≤ 0,05); trị số Eigenvalue > 1; tổng 
phương sai trích (Total Variance Explained) ≥ 50% 
và hệ số tải nhân tố (Factor loading) tối thiểu là 0,3. 
Các biến quan sát cùng tính chất hội tụ về cùng một 
nhân tố khi biểu diễn trong ma trận xoay và phải 
phân biệt với các biến quan sát hội tụ ở nhân tố khác. 

Sau đó, nhóm tiến hành phân tích nhân tố khẳng 
định CFA nhằm kiểm định lại thang đo cũng như 
tính toán, đánh giá độ phù hợp tổng thể của dữ liệu. 
Theo Hu & Bentler (1999), các chỉ số được dùng để 
đánh giá Model Fit bao gồm: CMIN/df ≤ 3 là tốt, 
CMIN/df ≤ 5 là chấp nhận được; CFI ≥ 0.9 là tốt, 
CFI ≥ 0.95 là rất tốt, CFI ≥ 0.8 là chấp nhận được 
(CFA dao động trong vùng 0 đến 1); GFI ≥ 0.9 là 
tốt, GFI ≥ 0.95 là rất tốt; TLI ≥ 0.9 là tốt; RMSEA 
≤ 0.06 là tốt, RMSEA ≤ 0.08 là chấp nhận được; 
PCLOSE ≥ 0.05 là tốt, PCLOSE ≥ 0.01 là chấp 
nhận được. Tuy nhiên, một số đề tài do bị giới hạn 
về cỡ mẫu nên có thể chấp nhận ngưỡng 0,8 theo 
nghiên cứu của Baumgartner & Homburg (1995) 
và của Doll và nnk (1994). Khi tất các chỉ số đều đạt 
yêu cầu, nhóm tiến hành phân tích mô hình tuyến 
tính SEM để kiểm định các giả thuyết nghiên cứu và 
đưa ra phân tích ảnh hưởng cụ thể. 

Ngoài ra, nghiên cứu cũng sử dụng quy trình 
phân tích biến trung gian bằng Process Macro 
(chọn mô hình 4 trong số 92 mô hình được thiết lập 
sẵn) trên phần mềm SPSS 20.0 để thực hiện phương 
pháp bootstrap trong khoảng tin cậy 95% với 5000 
lần lặp kiểm định ảnh hưởng của biến trung gian 
là khả năng phục hồi. Cuối cùng, nhóm thực hiện 
kiểm định t-Test để xem xét sự khác biệt về trung 
bình của các nhóm biến quan sát với biến kiểm soát 
bao gồm giới tính, nơi sinh, khối ngành và công việc.

Nhóm nghiên cứu tiến hành khảo sát đối với đối 
tượng là sinh viên tại các trường đại học trên địa 
bàn Hà Nội thuộc 2 khối ngành chính là kinh tế/
kinh doanh và kỹ thuật. Sau khi tổng hợp và loại bỏ 
những câu trả lời không hợp lệ, số lượng mẫu hợp lệ 
để tiến hành phân tích là 473 phản hồi.
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3.2. Thang đo
Các thang đo được sử dụng trong nghiên cứu 

được kế thừa từ các nghiên cứu trước đây của các 
chuyên gia. Bên cạnh đó, nhóm nghiên cứu đã thay 
đổi từ ngữ dễ hiểu cùng với việc điều chỉnh bớt số 
câu hỏi của một số thang đo sao cho phù hợp với đối 
tượng và hoàn cảnh nghiên cứu. Cụ thể, thang đo 
mức độ trầm cảm (Depression) được điều chỉnh từ 
thang đo của Antony và nnk (2020), thang đo khả 
năng phục hồi (Resilience) điều chỉnh từ thang đo 
của Campbell-Sills và nnk (2007) và thang đo Chánh 
niệm (Mindfulness) được điều chỉnh từ thang đo của 
Ruth và nnk (2004). Nghiên cứu sử dụng thang đo 
lường Likert 5 điểm từ điểm 1 - “Hoàn toàn không 
đồng ý” đến điểm 5 - “Hoàn toàn đồng ý”.

4. Kết quả nghiên cứu
4.1. Kiểm định thang đo
4.1.1. Kiểm định độ tin cậy trong mô hình đề xuất
Thông qua việc phân tích dữ liệu thống kê trên 

phần mềm SPSS 20.0, kết quả kiểm định cho thấy 
chánh niệm (Mindfulness), khả năng phục hồi 
(Resilience) và trầm cảm (Depression) đều đáp 
ứng mức độ phù hợp với khả năng đo lường tốt, 
cụ thể: Hệ số Cronbach’s Alpha lớn hơn 0,8 và các 
biến quan sát đều có hệ số tương quan biến - tổng 
(hiệu chỉnh) (Corrected item - total Correlation) 
lớn hơn 0,3.

4.1.2. Phân tích nhân tố khám phá EFA
Để kiểm định giá trị phân biệt và hội tụ của thang 

đo với 3 nhóm nhân tố chánh niệm, trầm cảm và 
khả năng phục hồi, nhóm tác giả thực hiện phân tích 
nhân tố khám phá EFA với phép trích Principal axis 
factoring và xoay vòng promax. Kết quả phân tích 
cho thấy các chỉ số phù hợp của phân tích đều đạt yêu 
cầu: hệ số KMO = 0,880 nằm trong đoạn [0,5; 1], kết 
quả của kiểm định Bartlett có hệ số Sig. = 0,000; trị số 
Eigenvalue của các nhóm yếu tố > 1, Total Variance 
Explained = (> 50%) chỉ ra mô hình EFA phù hợp 
với nghiên cứu của nhóm.

4.2. Nghiên cứu định lượng sử dụng mô hình cấu 
trúc SEM

4.2.1. Kiểm định thang đo bằng phân tích nhân tố 
khẳng định CFA

Trong mô hình đề xuất, nhóm nghiên cứu có đề 
cập đến cấu trúc biến bậc hai là biến chánh niệm, 
trong đó có 4 thành phần là “Quan sát”, “Hành động 
có nhận thức”, “Mô tả” và “Không phán xét”.

Nhóm sử dụng 2 bước phân tích nhân tố khẳng 
định (CFA) với mô hình có biến bậc 2. Đầu tiên, 
nhóm nghiên cứu phân tích nhân tố khẳng định với 
các biến bậc một thành phần của biến Chánh niệm. 
Sau đó, phân tích CFA được thực hiện lần 2 với biến 
bậc hai Chánh niệm và các biến còn lại trong mô hình.

Mô hình lý thuyết được biểu diễn như sau:

Hình 1. Mô hình lý thuyết

Không phán xét 
(MFA)

Mô tả 
(MFB)

Chánh niệm 
(MF)

Khả năng phục hồi 
(RS)

Trầm cảm 
(DP)

Hành động có nhận thức 
(MFC)

Quan sát 
(MFD)

H1 H2

H2

Nguồn: Đề xuất của nhóm tác giả 
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4.2.2. CFA lần 1 với biến bậc một thành phần của 
chánh niệm

Nhóm nghiên cứu thực hiện phương pháp phân tích 
CFA với 4 biến bậc 1 của Chánh niệm là “Quan sát”, 
“Hành động có nhận thức”, “Mô tả” và “Không phán 
xét” để đánh giá độ phù hợp mô hình tổng thể, chất 
lượng biến quan sát, độ tin cậy và tính hội tụ.

Kết quả phân tích CFA có các trọng số hồi quy 
chuẩn hóa của tất cả các biến đều lớn hơn 0,4 và giá 
trị P-value của các biến đều nhỏ hơn 0,05 cho thấy, 
các biến quan sát đều có mức độ phù hợp cao. Các 
chỉ tiêu phổ biến dùng để đánh giá độ tương thích của 
mô hình bao gồm: χ2/df (Chi-square điều chỉnh theo 
bậc tự do), CFI, TLI, GFI, RMSEA. Kết quả cho thấy 
χ2/df = 2,309 (≤ 3), CFI = 0,955, TLI = 0,944, GFI = 
0,944 (≥ 0,9), RMSEA = 0,053 (≤ 0,06), do đó, các chỉ 
số mô hình phù hợp theo tiêu chuẩn của Hair và nnk 
(2010, 2016). Ngoài ra, chỉ số về độ tin cậy tổng hợp 
(C.R) của bốn biến bậc một thành phần đều lớn hơn 
0,7, đảm bảo tính hội tụ của dữ liệu.

4.2.3. CFA lần 2 với biến chánh niệm và các biến còn 
lại trong mô hình

Sau khi phân tích lần một, dữ liệu được tiếp tục 
đưa vào phân tích CFA lần 2. Nhóm nghiên cứu thực 
hiện phương pháp phân tích nhân tố khẳng định với 
biến bậc hai Chánh niệm và các biến còn lại để đánh 
giá độ phù hợp mô hình tổng thể, chất lượng biến 
quan sát, độ tin cậy và tính hội tụ.

Kết quả phân tích CFA chỉ ra các trọng số hồi quy 
chuẩn hóa các tất cả các biến đều lớn hơn 0.4 và giá trị 
P-value của các biến đều nhỏ hơn 0,05, cho thấy các 
biến đều có mức độ phù hợp cao. Các chỉ tiêu phổ biến 
dùng để đánh giá độ tương thích của thang đo bao gồm:  
χ2/df (Chi-square điều chỉnh theo bậc tự do), CFI, TLI, 
GFI, RMSEA. Kết quả cho thấy χ2/df = 2,441 (≤ 3), 
CFI = 0,910, TLI = 0,902 (≥ 0,9), RMSEA = 0,055 (≤ 
0,06), do đó các chỉ số của mô hình là phù hợp theo tiêu 
chuẩn của Hair và cộng sự (2010, 2016). Riêng chỉ số 
GFI= 0,864 (≤ 0,9) do bị giới hạn về cỡ mẫu nhưng có 
thể chấp nhận ngưỡng ≥ 0,8 theo công trình nghiên cứu 

của Baumgartner & Homburg (1995) và Doll và nnk 
(1994). Ngoài ra, chỉ số về độ tin cậy tổng hợp (C.R) 
của 3 biến bậc một thành phần đều lớn hơn 0,7, đảm 
bảo tính hội tụ của dữ liệu.

Như vậy, sau khi phân tích CFA hai lần, các thang 
đo được kiểm định là có ý nghĩa thống kê, tương 
thích, có tính hội tụ và sẵn sàng đưa vào mô hình để 
phân tích mối quan hệ với nhau.

4.3. Kiểm định các giả thuyết nghiên cứu của mô 
hình đề xuất

Phương pháp phân tích mô hình cấu trúc tuyến 
tính (SEM) bằng phần mềm AMOS 20.0 được sử 
dụng để kiểm định mô hình nghiên cứu. Sau khi mô 
hình được thỏa mãn qua phân tích CFA hai lần, căn 
cứ trên khung phân tích lý thuyết, mô hình cấu trúc 
được đề xuất kiểm định mức độ ảnh hưởng của 3 
nhân tố: (1) Chánh niệm; (2) Khả năng phục hồi; 
(3) Mức độ trầm cảm. Trong đó, biến bậc hai Chánh 
niệm bao gồm 4 biến bậc một thành phần là “Không 
phán xét - MFA”, “Mô tả - MFB”, “Hành động có 
nhận thức - MFC” và “Quan sát - MFD”. 

Kết quả mô hình SEM được trình bày ở hình cho 
thấy mô hình có các chỉ tiêu đánh giá độ tương thích của 
mô hình, cụ thể: χ2/df = 2,441 (≤ 3), CFI = 0,910, TLI= 
0,902 (≥ 0,9), RMSEA = 0,055 (≤ 0,06), do đó các chỉ 
số của mô hình là phù hợp theo tiêu chuẩn của Hair và 
cộng sự (2010, 2016). Riêng chỉ số GFI= 0,864 (≤ 0,9) 
do bị giới hạn về cỡ mẫu nhưng có thể chấp nhận ngưỡng 
≥ 0,8 theo công trình nghiên cứu của Baumgartner & 
Homburg (1995) và của Doll và nnk (1994). Như vậy, 
mô hình nghiên cứu được kết luận phù hợp với địa bàn 
nghiên cứu tại các trường đại học tại Hà Nội.

Dưới đây là kết quả mức độ tác động của chánh 
niệm đến khả năng phục hồi, trầm cảm và khả năng 
phục hồi đến trầm cảm. Như đã trình bày, đề tài có 
3 giả thuyết cần được kiểm định. Kết quả ước lượng 
mối quan hệ giữa các khái niệm nghiên cứu cho thấy 
3/3 giả thuyết được chấp nhận ở mức ý nghĩa thống 
kê 5% (P-value < 0,05). Kết quả kiểm định các giả 
thuyết được trình bày cụ thể ở bảng sau:

Bảng 1. Kết quả kiểm định giả thuyết

Giả thuyết Mối quan hệ Kỳ vọng dấu Ước lượng chuẩn hóa P - value Kiểm định giả thuyết
H1 Chánh niệm → Khả năng phục hồi Dương 0,258 *** Ủng hộ
H2 Chánh niệm → Trầm cảm Âm - 0,6 *** Ủng hộ
H3 Khả năng phục hồi → Trầm cảm Âm - 0,178 *** Ủng hộ

Ghi chú: *** biểu thị p < 0,001
Nguồn: Tính toán của nhóm tác giả 
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Khi đánh giá hệ số ước lượng chuẩn hóa của các 
giả thuyết, kết quả chỉ ra rằng có một mối quan hệ 
thuận chiều và hai mối quan hệ ngược chiều thể hiện 
sự tác động giữa chánh niệm, khả năng phục hồi và 
trầm cảm. Cụ thể, các hệ số chuẩn hóa của H1, H2 và 
H3 cùng dấu với giả thuyết đặt ra nên được ủng hộ. 
Trong đó:

Hệ số chuẩn hóa của mối quan hệ H1 là 0,258 cho 
thấy ảnh hưởng tương đối của chánh niệm đến khả 
năng phục hồi.

Kết quả chỉ ra tác động của chánh niệm và khả 
năng phục hồi đến trầm cảm là tác động ngược 
chiều. Cụ thể, hệ số chuẩn hóa của mối quan hệ H2 
là -0,6 cho thấy chánh niệm có ảnh hưởng mạnh tới 

trầm cảm. Trong khi đó, mối quan hệ H3 có hệ số 
chuẩn hóa là -0,178 cho thấy ảnh hưởng tương đối 
của khả năng phục hồi đến trầm cảm.

4.4. Kiểm định vai trò trung gian của khả năng 
phục hồi 

Trong mối quan hệ tác động gián tiếp từ chánh 
niệm đến trầm cảm thông qua khả năng phục hồi, 
kết quả cho giá trị dưới BootLLCI là 0,0078 và giá trị 
trên BootULCI là 0,1597. Khoảng tin cậy này không 
bao gồm giá trị 0 và chánh niệm tác động đến trầm 
cảm thông qua khả năng phục hồi với mức tác động 
là 0,0756. Như vậy, biến khả năng phục hồi có vai trò 
trung gian tác động lên mối quan hệ từ chánh niệm 
đến trầm cảm.

4.5. Kiểm định sự khác biệt bằng t-Test

Bảng 2. Kết quả kiểm định t-Test 

Giới tính Nơi sinh Khối ngành Công việc

Chánh niệm
Sig. Levene’s test 0,343 0,339 0,925 0,950

Sig. t-Test 0,514 0,303 0,133 0,284

Khả năng phục hồi
Sig. Levene’s test 0,852 0,370 0,629 0,376

Sig. t-Test 0,311 0,753 0,209 0,033

Trầm cảm
Sig. Levene’s test 0,917 0,621 0,761 0,217

Sig. t-Test 0,794 0,548 0,646 0,799

Nguồn: Tính toán của nhóm tác giả 

Nhóm nghiên cứu sử dụng kiểm định hai mẫu 
độc lập t-Test để kiểm định mối quan hệ giữa các 
biến định lượng và các biến kiểm soát bao gồm giới 
tính, nơi sinh, khối ngành và công việc. Kết quả chỉ 
ra không có sự khác biệt thống kê giữa chánh niệm, 
trầm cảm với các biến kiểm soát được đề xuất.

Đối với biến khả năng phục hồi, kết quả cho thấy 
hệ số Sig. Levene của mối quan hệ giữa biến này và 
yếu tố công việc là 0,376 > 0,05, mức ý nghĩa Sig. 
t-Test là 0,033 < 0,05. Do đó, có sự khác biệt thống 
kê giữa khả năng phục hồi và biến kiểm soát công 
việc. Kết quả thống kê trung bình cho thấy mức độ 
đánh giá khả năng phục hồi của sinh viên có việc làm 
là 3,3912 trong khi con số này ở sinh viên chưa có 
việc làm là 3,2655. Nhóm kết luận khả năng phục hồi 
cao hơn ở nhóm sinh viên có việc làm.

5. Bàn luận 
Nhóm nghiên cứu thực hiện quá trình phân tích 

dữ liệu nhằm điều tra sự tác động của nhân tố chánh 
niệm đến trầm cảm, đồng thời kiểm định vai trò 

trung gian của khả năng phục hồi đến mối quan hệ 
giữa chánh niệm và trầm cảm đối với các sinh viên đại 
học Hà Nội. 

Thứ nhất, kết quả nghiên cứu cho thấy chánh 
niệm có mối tương quan thuận chiều và trực tiếp tới 
khả năng phục hồi, khẳng định giả thuyết H1: Chánh 
niệm có tác động thuận chiều với khả năng phục 
hồi ở sinh viên. Theo nghiên cứu của Bajaj & Pande 
(2016), với đối tượng là sinh viên đại học, mức độ 
chánh niệm cao có thể giúp sinh viên duy trì thái độ 
đúng đắn trước những tình huống khó khăn và nuôi 
dưỡng khả năng phục hồi.

Thứ hai, chánh niệm có mối quan hệ gián tiếp 
tới trầm cảm thông qua vai trò trung gian của khả 
năng phục hồi, chứng minh giả thuyết H2: Chánh 
niệm có tác động ngược chiều với trầm cảm ở sinh 
viên. Thực tế, những phương pháp trị liệu tâm lý 
thông qua các biện pháp thực hành chánh niệm 
ngày càng gia tăng (Marchand, 2012) và được đánh 
giá có tác dụng tương đương với các loại thuốc y học 



 Số 26 - tháng 01/2024
31 NGUỒN NHÂN LỰC 

VÀ AN SINH XÃ HỘI
TẠP CHÍ

(Teasdale và nnk, 2000; Segal và nnk, 2010), giúp 
các cá nhân tăng cường nhận thức về cảm xúc và suy 
nghĩ một cách tích cực (Nolen-Hoeksema, 2008; 
Paul và nnk, 2013). 

Thứ ba, kết quả nghiên cứu cho thấy khả năng 
phục hồi có tác động ngược chiều đối với trầm cảm, 
khẳng định giả thuyết (H3): Khả năng phục hồi tác 
động ngược chiều đến trầm cảm ở sinh viên. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy sự tương đồng với kết luận của 
những nghiên cứu trước đây như: Edward, 2005; 
Edward và nnk, 2005; Hjemda và nnk, 2011; Li và 
nnk, 2015; Lim và nnk, 2015, khẳng định những sinh 
viên có khả năng tự phục hồi những cảm xúc tiêu cực 
có xu hướng tiếp cận cuộc sống một cách lạc quan, 
tràn đầy năng lượng, đồng thời họ ít cảm thấy bi 
quan, chán nản, lo âu, ám ảnh.

Thứ tư, khả năng phục hồi đóng vai trò trung gian 
tác động tới mối quan hệ giữa chánh niệm và trầm 
cảm, chứng minh giả thuyết (H4): Khả năng phục 
hồi đóng vai trò trung gian trong mối liên hệ giữa 
chánh niệm và trầm cảm ở sinh viên. Một số nghiên 
cứu trước đây chỉ ra chánh niệm có thể hạn chế 
những phản ứng tiêu cực và suy nghĩ né tránh bằng 
cách thừa nhận những suy nghĩ, cảm xúc và đánh giá 
của người khác(Jiang và nnk, 2023). Đồng thời, bằng 
việc huy động nguồn lực tâm lý và cảm xúc tích cực, 
khả năng phục hồi tâm lý có thể giúp cá nhân đối phó 
với môi trường căng thẳng, giúp ngăn ngừa trầm cảm 
(Thompson và nnk, 2011).

Như vậy, nghiên cứu này đã đạt được một số kết 
quả đó là:

Về mặt lý thuyết, nghiên cứu tìm hiểu về vấn đề 
khá phổ biến đối với sinh viên đại học tại Việt Nam 
trong mảng tâm lý học. Các kết quả nghiên cứu góp 
phần củng cố và làm phong phú hơn hiểu biết về sự 
tác động của chánh niệm đến trầm cảm thông qua 
khả năng phục hồi với vai trò là biến trung gian.

Về mặt thực tiễn, kết quả nghiên cứu cho thấy khi 
tập trung vào đối tượng là sinh viên đại học, chánh 
niệm có tác động trực tiếp và ngược chiều tới trầm 
cảm. Mối quan hệ này cũng có thể xảy ra gián tiếp 
thông qua khả năng phục hồi. Từ đó, một số khuyến 
nghị được nhóm nghiên cứu đề xuất như sau:

Thứ nhất, sinh viên cần chú ý tới những yếu tố 
góp phần gây ra trầm cảm để có thể hiểu rõ được 
trạng thái tâm lý của bản thân. Sinh viên nên tích 
cực tham gia các hoạt động xã hội giải trí, duy trì 
các mối quan hệ với bạn bè, gia đình bởi các mối 

quan hệ này được chứng minh là có khả năng giúp 
gia tăng khả năng phục hồi, đồng thời hạn chế khả 
năng mắc trầm cảm.

Thứ hai, sinh viên nên có các biện pháp can 
thiệp tâm lý dựa vào việc rèn luyện chánh niệm. 
Cụ thể, phương pháp thiền chánh niệm - một 
phương pháp đòi hòi trạng thái yên tĩnh, lắng dịu 
nội tâm, lắng nghe tiếng nói của tâm thức, được 
chứng minh là giúp thay đổi cách bộ não phản ứng 
với căng thẳng và lo âu. Phương pháp này giúp não 
bộ đạt được sự tập trung bền vững và không bị ảnh 
hưởng nhiều khi suy nghĩ hay cảm xúc tiêu cực 
xâm nhập. Đối với sinh viên đại học, đặc biệt khi 
sinh viên có xu hướng sống xa gia đình, thiếu sự 
quan tâm và động viên từ cha mẹ, họ thường trải 
qua những cảm giác lo lắng, áp lực từ bạn bè đồng 
trang lứa, từ công việc, cuộc sống. Các biện pháp 
này có thể giúp nâng cao khả năng phục hồi từ đó 
nâng cao sức khỏe của sinh viên để phòng tránh 
những căng thẳng từ việc học tập trên trường lớp 
hay những áp lực từ công việc, cuộc sống.

Thứ ba, nhà trường, các tổ chức xã hội nên tạo 
điều kiện cho sinh viên được tiếp xúc với môi trường 
làm việc thực tế sớm. Điều này giúp cho sinh viên gia 
tăng trải nghiệm thực tế, tạo điều kiện để sinh viên 
tiếp thu thêm kinh nghiệm trước khi bước vào thị 
trường lao động, từ đó hạn chế sự áp lực, căng thẳng 
và lo lắng.

Bên cạnh đó, mặc dù nghiên cứu có mang lại kết 
quả đáng kể nhưng vẫn còn một số hạn chế. Thứ 
nhất, tính khái quát hóa của các kết luận có thể giảm 
bớt do dữ liệu được nhóm nghiên cứu thu thập bằng 
phương pháp khảo sát trực tuyến. Các nghiên cứu 
trong tương lai có thể thực hiện các phương pháp lấy 
mẫu khác như xác suất để tăng thêm độ tin cậy. Thứ 
hai, phạm vi đối tượng nghiên cứu của nhóm còn khá 
hẹp, chỉ thực hiện trên hai nhóm ngành chính là kinh 
tế/kinh doanh và kỹ thuật trên địa bàn Thành phố 
Hà Nội nên kết quả nghiên cứu không đóng vai trò 
bao quát tổng thể ở mọi lứa tuổi, ngành học và khu 
vực. Các nghiên cứu tiếp theo có thể mở rộng phạm 
vi và đối tượng để làm phong phú hơn hiểu biết về tác 
động và mối liên hệ của các vấn đề tâm lý con người. 
Cuối cùng, nghiên cứu hiện tại chỉ khám phá mối liên 
hệ giữa chánh niệm, trầm cảm và khả năng phục hồi, 
các nghiên cứu tiếp theo có thể mở rộng mô hình 
khái niệm để khám phá sự tác động của các nhân tố 
ảnh hưởng tâm lý con người.
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