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Tóm�tắt:�Sức�khỏe�tâm�thần�luôn�luôn�là�một�vấn�đề�nhận�được�sự�quan�tâm�nghiên�cứu�của�các�quốc�gia,�đặc�biệt�là�
ở�Việt�Nam�trong�những�năm�gần�đây�vì�những�số�liệu�thống�kê�đáng�báo�động�về�tỷ�lệ�hiện�hành�của�các�rối�loạn�tâm�lý.�
Một�trong�những�chìa�khóa�để�ngăn�chặn,�thậm�chí�đảo�ngược�tình�trạng�này�được�biết�đến�là�đó�là�nâng�cao�mức�độ�hiểu�
biết�về�sức�khỏe�tâm�thần�-�điều�mà�giới�nghiên�cứu�thường�gọi�là�Năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�(Mental�health�literacy�–�
MHL).�Tổng�quan�38�nghiên�cứu�trong�và�ngoài�nước�được�chọn�lọc�dựa�trên�phương�pháp�tiêu�chuẩn�hóa�đã�góp�phần�
xây�dựng�cơ�sở�lý�luận�định�hướng�những�nghiên�cứu�tương�lai�đối�với�đề�tài�này�ở�Việt�Nam,�cung�cấp�thêm�cái�nhìn�toàn�
cảnh�về�năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�của�nhiều�nhóm�mẫu�với�đa�dạng�văn�hóa.�Từ�đó,�nghiên�cứu�đưa�ra�đề�xuất�về�các�
hướng�nghiên�cứu�tương�lai�tại�Việt�Nam�nhằm�ứng�dụng�vào�thực�tiễn�để�xây�dựng�các�chiến�lược,�các�chương�trình�dự�
phòng�tâm�lý�với�nền�tảng�là�nâng�cao�năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�của�người�dân.���
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Abstract:�Mental�health�has�consistently�been�a�focal�point�of�research�globally,�especially�in�Vietnam�in�recent�years�
due� to�alarming�statistics�on� the�prevalence�of�psychological�disorders.�One�key� to�preventing�and�even�reversing� this�
trend�is�known�to�be�the�enhancement�of�mental�health�literacy�(MHL).�This�term�refers�to�the�level�of�understanding�about�
mental�health�among�the�general�population.�A�review�of�38�selected�studies,�both�domestic�and�international,�based�on�
standardized�methods,�has�contributed�to�establishing�a�theoretical�foundation�for�guiding�future�research�on�this�topic�in�
Vietnam.�This�review�provides�a�comprehensive�overview�of�mental�health�literacy�across�various�cultural�groups.�From�
this�foundation,�the�study�proposes�directions�for�future�research�in�Vietnam�aimed�at�practical�applications�to�develop�
strategies�and�psychological�prevention�programs,�all�rooted�in�improving�the�mental�health�literacy�of�the�population.

Keywords:�mental�health�literacy,�literature�review

�����Nhận�bài:�3/4/2024��������� ����������������Phản�biện:28/4/2024� � ����������Duyệt�đăng:�4/5/2024

I.�GIỚI�THIỆU
Trên�thế�giới,�sức�khỏe�tâm�thần�luôn�luôn�là�

một�vấn�đề�nóng�được�quan�tâm�nghiên�cứu�bởi�
sự�phổ�biến�của�nó�và�ảnh�hưởng�tiêu�cực�mà�nó�
gây�ra�trên�các�lĩnh�vực�kinh�tế,�y�tế,�xã�hội�và�hơn�
cả�là�cuộc�sống�thịnh�vượng�của�mỗi�cá�nhân.�Một�
báo�cáo�của�Tổ�chức�Y�tế�Thế�giới�–�WHO�công�
bố� vào� năm� 2001� (World� Health� Organisation,�
2001)�cho�thấy�cứ�bốn�người�trên�thế�giới�thì�có�
một�người�sẽ�bị�ảnh�hưởng�bởi�các�rối�loạn�tâm�
thần� hoặc� thần� kinh� vào�một� thời� điểm� nào� đó�
trong�cuộc�đời.�Khoảng�450�triệu�người�trải�qua�
các� triệu� chứng� của� rối� loạn� tâm� thần� khiến� nó�
được�ví�như�là�một�loại�dịch�bệnh,�là�nguyên�nhân�
cho�những�khuyết�tật,�bệnh�lý�cơ�thể�và�cái�chết�
do�tự�sát.�

Tại�Việt�Nam,�các�vấn�đề�sức�khỏe�tâm�thần�

cũng� đang� là�một� trong� những� vấn� đề� nổi� cộm�
trong�xã�hội� và�ngày� càng� được�nhìn� nhận�một�
cách�nghiêm�túc�trong�giai�đoạn�gần�đây,�khi�mà�
các�con�số�đáng�báo�động�được�đưa�ra:�năm�2014,�
14.2%�dân� số�mắc�10� rối� loạn� tâm� thần� thường�
gặp,�trong�đó�rối� loạn�trầm�cảm�là�2,45%.�Tỷ�lệ�
tự�tử�năm�2015�là�5,87/100.000�người�theo�Bệnh�
viện�Tâm�thần�Trung�ương�(WHO,�truy�cập�ngày�
5/3/2024).�Trong�đó,�sức�khỏe�tâm�thần�của�thanh�
thiếu�niên�được�đặc�biệt�chú�ý�với�tỷ�lệ�khá�cao�trẻ�
em�và�thanh�thiếu�niên�gặp�các�vấn�đề�về�sức�khỏe�
tâm�thần�trong�những�năm�gần�đây�(12-40%�trên�
khắp�Việt�Nam,�theo�Nguyen,�Dedding,�Pham,�et�
al.,�2013;�Weiss,�Dang,�Trung,�et�al.,�2014)�và�ảnh�
hưởng�nghiêm�trọng�của�nó�tới�sự�phát�triển�toàn�
diện�của�nhóm�đối�tượng�này.�Đặc�biệt,�trong�một�
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nghiên� cứu� của� Quỹ�Nhi� đồng� Liên�Hợp�Quốc�
(UNICEF,�2018)�mô�tả�tỷ�lệ�hiện�mắc�các�vấn�đề�
sức�khỏe�tâm�thần�nói�chung�của�trẻ�em�và�thanh�
thiếu�niên�một�số�tỉnh�và�thành�phố�ở�Việt�Nam�từ�
8%�-�29%,�phổ�biến�nhất�là�các�vấn�đề�hướng�nội�
(lo�âu,�trầm�cảm,�cô�đơn…)�và�các�vấn�đề�hướng�
ngoại�(tăng�động�giảm�chú�ý,�hành�vi…)�(Anh�và�
cộng� sự.,� 2006;�Nguyễn�và�cộng� sự.,� 2013;�dẫn�
theo�UNICEF,�2018).

Trước�những�thực�trạng�đó,�thế�giới�nói�chung�
và�Việt�Nam�nói�riêng�đang�dành�rất�nhiều�nỗ�lực�
nhằm�phá�vỡ�tình�trạng�này.�Những�khuyến�nghị�
của�WHO�thường�được�đưa�vào�các�chương�trình�
nghị�sự�về�chính�sách�như�một�hướng�dẫn�nhắm�
tới�mục�tiêu�cuối�cùng�là�nâng�cao�sức�khỏe�tâm�
thần�của�người�dân,�nó�bao�gồm:�đưa�ra�các�quyết�
định� và� lựa� chọn� chiến� lược� nhằm�mang� lại� sự�
thay�đổi�tích�cực�trong�việc�chấp�nhận�và�điều�trị�
các� rối� loạn� tâm� thần;� cung� cấp,� nâng� cao� kiến�
thức� nhằm� tác� động� đến� cách� cá� nhân,� xã� hội�
và� cộng�đồng�ứng�phó�với� rối� loạn� tâm� thần….
Những�khuyến�nghị�này�của�WHO�cho�thấy�rằng�
chìa�khóa�để�ngăn�chặn,�thậm�chí�đảo�ngược�tình�
trạng� hiện� tại� đó� là� nâng� cao�mức� độ� hiểu� biết�
về�sức�khỏe�tâm�thần�-�điều�mà�giới�nghiên�cứu�
thường�gọi�là�Năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�(Mental�
health�literacy�–�MHL).���

Trong�vài�ba�năm�trở�lại�đây,�nhiều�nỗ�lực�để�
nâng�cao�nhận�thức�cho�cộng�đồng,�hướng�tới�mục�
tiêu�giảm�thiểu�những�hệ�quả�mà�nó�mang�lại�từ�
phía�chính�phủ�và�nhà�nước�đang�được�thực�hiện,�
ví�dụ,�những�bản�tin�thời�sự�về�vấn�đề�tâm�lý,�lo�
âu,�trầm�cảm,�cô�đơn,…Các�tọa�đàm,�hội�thảo�về�
tâm�lý�học,�thông�tư�31/2017/TT-BGDĐT�hướng�
dẫn�thực�hiện�công�tác�tư�vấn�tâm�lý�cho�học�sinh�
trong�trường�phổ�thông…Tuy�nhiên,�một�vấn�đề�
đặt�ra�là�liệu�hiện�tại,�với�những�nỗ�lực�đã�được�
triển�khai,�năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�của�người�
dân�Việt�Nam�đang�như�thế�nào?�Liệu�có�yếu�tố�
nào�có�thể�ảnh�hưởng�tới�năng�lực�sức�khỏe�tâm�
thần�của�mỗi�người?�

Cho�tới�hiện�tại,�việc�hiểu�về�năng�lực�sức�khỏe�
tâm�thần�ở�dân�số�Việt�Nam�cũng�như�áp�dụng�nó�
vào�các�chính�sách�chăm�sóc�sức�khỏe�tâm�thần�
của�người�dân�đang�gặp�nhiều�thách�thức�vì�chỉ�có�
số�lượng�hạn�chế�các�nghiên�cứu�về�lĩnh�vực�này�
trên�khách�thể�người�dân�Việt�Nam.�Nghiên�cứu�
tổng�quan�Năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�này�của�tôi�
là�rất�cần�thiết�để�góp�phần�làm�giàu�thêm�cơ�sở�
dữ�liệu�về�đề�tài�này�ở�Việt�Nam,�đồng�thời�đặt�ra�
nền�tảng�lý�thuyết�cho�một�số�nghiên�cứu�đi�sau�

để�nâng�cao�năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần,�gián�tiếp�
hướng�tới�mục�tiêu�nâng�cao�sức�khỏe�tâm�thần�
của�dân�số�nói�chung.
II.�LÝ�LUẬN�VỀ�SỨC�NĂNG�LỰC�SỨC�

KHỎE�TINH�THẦN
Năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�đang�là�một�lĩnh�

vực� nhận� được� nhiều� sự� chú� ý� như� một� trong�
những� chìa�khóa� quan� trọng�góp�phần� cải� thiện�
sức�khỏe�tâm�thần�với�nhiều�nghiên�cứu�về�thực�
trạng,�về�mối�quan�hệ�của�nó�với� sức�khỏe� tâm�
thần.� Người� đặt� nền� tảng� cho� thuật� ngữ� này� là�
Jorm� và� cộng� sự� (1997),� phát� sinh� từ�một� khái�
niệm�bao� quát� hơn:�Năng� lực� sức� khỏe� (Health�
Literacy).�Theo�đó,�Năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�
là�“kiến�thức�và�niềm�tin�về�các�rối�loạn�tâm�thần,�
giúp�nhận�biết,�quản�lý�hoặc�phòng�ngừa�chúng”�
(Jorm�et�al.,�1997).�Năm�2000,�Jorm�đề�xuất�một�
cấu�trúc�6�thành�phần�gồm:�(a)�khả�năng�nhận�biết�
các�rối�loạn�cụ�thể�hoặc�đau�khổ�tâm�lý;�(b)�kiến�
thức�và�niềm�tin�về�các�yếu�tố�nguy�cơ�và�nguyên�
nhân� của� rối� loạn;� (c)� kiến� thức� và� niềm� tin� về�
các� biện� pháp� tự� hỗ� trợ;� (d)� kiến� thức� và� niềm�
tin�về�sự�hỗ�trợ�chuyên�nghiệp�sẵn�có;�(e)�thái�độ�
tạo�điều�kiện�thuận�lợi�cho�việc�thừa�nhận�vấn�đề�
sức�khỏe� tâm� thần�của�bản� thân�và�tìm�kiếm�sự�
giúp�đỡ;�(f)�kiến�thức�về�cách�tìm�kiếm�thông�tin�
sức�khỏe�tâm�thần�(Jorm,�2000).�Cuối�cùng,�theo�
Jorm� (2012),� thuật� ngữ� này�được� bổ� sung� thêm�
khía�cạnh� có�kiến� thức�về� các�biện�pháp�phòng�
ngừa,�các�triệu�chứng,�phương�thức�điều�trị�và�các�
cơ�sở�trị�liệu�các�rối�loạn�tâm�thần.�Định�nghĩa�này�
được�cải�tiến�để�bao�gồm�kiến�thức�có�lợi�cho�sức�
khỏe�tâm�thần�của�một�người�hoặc�những�người�
khác,�bao�gồm:�kiến�thức�về�cách�thức�ngăn�ngừa�
rối�loạn�tâm�thần;�nhận�biết�các�rối�loạn�khi�phát�
triển;�kiến�thức�về�các�chiến�lược�tự�hỗ�trợ�hiệu�
quả�đối�với�các�vấn�đề�ở�mức�độ�nh�đến� trung�
bình;�và�kỹ�năng�sơ�cứu�để�giúp�đỡ�người�khác.

Trong�giai�đoạn�sau,� thuật�ngữ�Năng� lực� sức�
khỏe� tâm�thần�(Mental�Health�Literacy�–�MHL)�
tiếp� tục�được�mở� rộng,� đào�sâu�nghiên�cứu�dựa�
trên�những�nền� tảng�nghiên� cứu� trước�đó.�Theo�
Kutcher�và�các�cộng�sự�(2016),�MHL�là�hiểu�cách�
đạt�được�và�duy� trì�sức�khỏe� tâm� thần� tích�cực;�
hiểu�các�rối�loạn�tâm�thần�và�cách�điều�trị�chúng;�
giảm�kỳ�thị�liên�quan�đến�rối�loạn�tâm�thần;�nâng�
cao�hiệu�quả�tìm�kiếm�sự�trợ�giúp�(biết�khi�nào�và�
ở�đâu�để�tìm�kiếm�trợ�giúp�và�phát�triển�các�năng�
lực�được�thiết�kế�để�cải�thiện�khả�năng�tự�quản�lý�
và�chăm�sóc�sức�khỏe�tâm�thần�của�một�người).�
Với�những�thành�tố�như�trên,�tầm�quan�trọng�của�
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MHL�trong�việc�cải�thiện�sức�khỏe�tâm�thần�cho�
cá�nhân�và�cộng�đồng�là�không�thể�phủ�nhận.

Dựa� trên� định� nghĩa�mới� do�Kutcher� và� các�
cộng� sự� (2016)�đề�xuất,�năng� lực� sức�khỏe� tâm�
thần� cũng�được� cấu� trúc�dựa� trên� 4� nhân� tố:� 1)�
hiểu�cách�đạt�được�và�duy�trì�sức�khỏe�tâm�thần�
tốt;�2)�hiểu�các�rối�loạn�tâm�thần�và�cách�điều�trị�
chúng;�3)�giảm�sự�kỳ�thị�đối�với�bệnh�tâm�thần;�
và�4)�nâng�cao�hiệu�quả�tìm�kiếm�trợ�giúp.�Và�do�
đó,�năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�đề�cập�đến�3�khái�
niệm�có�liên�quan�với�nhau:�kiến�thức�(kiến�thức�
về� rối� loạn� tâm� thần� và� sức� khỏe� tâm� thần� tích�
cực),�thái�độ�và�tìm�kiếm�hỗ�trợ�hiệu�quả.�
III.�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU
3.1.�Xác�định�câu�hỏi�nghiên�cӭu
Nghiên�cứu�tổng�quan�này�nhằm�trả�lời�2�câu�

hỏi�nghiên�cứu�sau:
a)�Các�nghiên�cứu�hiện�nay�về�Năng� lực� sức�

khỏe�tâm�thần�đang�được�thực�hiện�như�thế�nào�ở�
Việt�Nam�và�trên�thế�giới?

b)�Các�hướng�nghiên�cứu�chính�về�Năng� lực�
sức�khỏe�tâm�thần�hiện�nay�là�những�hướng�nào?�
3.2.�Xác�định�từ�khya�và�giӟi�hạn�lựa�chọn�

nghiên�cӭu�phân�tích��
Các�nghiên�cứu�về�MHL�ở�Việt�Nam�và� trên�

thế�giới�đã�được�tìm�kiếm�với�các�từ�khóa�tiếng�
Việt� và� tiếng�Anh� trên�2� cơ� sở�dữ� liệu� chính� là�
Google� và�Google� Scholar.�Dựa� trên� khái� niệm�
MHL�được�nêu�ở�trên,�các�từ�khóa�sử�dụng�trong�
quá�trình�tìm�kiếm�bao�gồm:

-�Từ�khóa�tiếng�Việt:�“Năng�lực�sức�khỏe�tâm�
thần”,�“nhận�thức�về�sức�khỏe�tâm�thần”,�“thái�độ�
về�sức�khỏe�tâm�thần”�và�“tìm�kiếm�hỗ�trợ�đối�với�
các�vấn�đề�sức�khỏe�tâm�thần”

-�Từ�khóa�tiếng�Anh:�“Mental�Health�Literacy”
Các�kết�quả�tìm�kiếm�sau�đó�được�tác�giả�đọc�

và�chọn�lọc�theo�các�giới�hạn:�
-�Ngôn�ngữ:�tiếng�Anh,�tiếng�Việt
-� Loại� bài� nghiên� cứu:� bài� báo,� tạp� chí� hoặc�

chương�sách�gốc.�Đăng�trên�các�tạp�chí�có�bình�
duyệt.�Luận�án�tiến�sĩ,�luận�văn�thạc�sĩ.����

Sau�quá�trình�tìm�kiếm�và�chọn�lọc,�38�nghiên�
cứu,� trong�đó�có�7� nghiên� cứu� tiếng�Việt� và�31�
nghiên�cứu�tiếng�Anh�đã�được�đưa�vào�phân�tích�
và�tổng�hợp�để�tìm�ra�câu�trả�lời�cho�các�câu�hỏi�
nghiên�cứu.�Trên�cơ�sở�đó,�tác�giả�đưa�ra�một�số�
kết�luận�và�kiến�nghị�cho�hướng�nghiên�cứu�tiếp�
theo�ở�Việt�Nam.
IV.� KẾT� QUẢ� NGHIÊN� CỨU� VÀ� BÀN�

LUẬN
4.1.�Các�nghiên�cӭu�trong�nưӟc

Ӣ�Việt�Nam,�mối� quan� tâm� về� năng� lực� sức�
khỏe�tâm�thần�cũng�đang�dần�được�các�nhà�nghiên�
cứu� khai� thác� trong� những� năm�gần� đây.�Trong�
giai�đoạn�trước�những�năm�2021,�tồn�tại�rất�ít�các�
nghiên�cứu�sử�dụng�năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�
như�một� thuật�ngữ�chính,�đối� tượng�chính�được�
nghiên� cứu� (ngoại� trừ� nghiên� cứu� của� Nguyễn�
Thái�Quỳnh�Chi� và�Trương�Quang�Tiến,� 2016).�
Phần�lớn�các�tác�giả�thường�sử�dụng�những�thuật�
ngữ�chỉ�như�một�số�thành�phần�của�năng�lực�sức�
khỏe� tâm� thần:� hiểu� biết� và�dự� định� hỗ� trợ� ban�
đầu�(Nguyễn�Thái�Quỳnh�Chi,�2015),�nhận�thức�
và� thái� độ� (Ngô�Thị�Mỹ�Duyên,�2013),� hành�vi�
tìm�kiếm�sự�trợ�giúp�đối�với�các�vấn�đề�sức�khỏe�
tâm�thần�(Nguyễn�Văn�Hùng,�Hoàng�Thị�Hương�
Lan,� 2019).�Trong� quá� trình� tổng� quan� tài� liệu,�
nhóm�nghiên�cứu�nhận�thấy�rằng,�các�nghiên�cứu�
về� lĩnh� vực� này� ở�Việt� Nam�được� thực� hiện� từ�
năm�2021�cho�tới�nay�đã�có�sự�thay�đổi�về�thuật�
ngữ�được�sử�dụng�thành�năng� lực�sức�khỏe� tâm�
thần�(ví�dụ,�Đoàn�Nguyễn�Ái�Xuân�và�cộng�sự,�
2023;�Anja�Dessauvagie�và�cộng�sự,�2021;�Đoàn�
Văn�Lộc�và�Lê�Văn�Hiền,� 2023).�Tất� nhiên,� sự�
khác�biệt�về�thuật�ngữ�được�sử�dụng�có�thể�được�
lý�giải�một�phần�do�việc�chuyển�ngữ,�khi�mà�một�
số�nghiên�cứu�trình�bày�dưới�ngôn�ngữ�tiếng�Anh�
thì�thuật�ngữ�được�sử�dụng�là�Năng�lực�sức�khỏe�
tâm�thần�(MHL),� tuy�nhiên�phiên�bản�tiếng�Việt�
được�sử�dụng�với�thuật�ngữ�là�Nhận�thức�về�sức�
khỏe� tâm� thần� (xem�Đoàn�Nguyễn�Ái�Xuân� và�
cộng�sự,�2023).�Tuy�nhiên�điều�này�cũng�không�
thể� phủ� nhận� rằng� các� nghiên� cứu� ở�Việt� Nam�
trong� lĩnh� vực�này�đã�dần�được�hoàn� thiện�hơn�
theo�thời�gian�và�đuổi�kịp�các�nghiên�cứu�ở�nước�
ngoài,�từ�lúc�còn�chỉ�nghiên�cứu�về�những�thành�
tố�nhỏ�trong�MHL�cho�đến�những�nghiên�cứu�về�
MHL�tổng�quát.

Những� nghiên� cứu� này� cũng� đã� đưa� ra� một�
số�kết�quả�đáng�chú�ý�về�năng�lực�sức�khỏe�tâm�
thần� trên� nhóm� đối� tượng� học� sinh,� sinh� viên.�
Theo�đó,�trong�công�bố�của�mình�về�hành�vi�tìm�
kiếm�sự�trợ�giúp�đối�với�các�vấn�đề�sức�khỏe�tâm�
thần�(Nguyễn�Văn�Hùng,�Hoàng�Thị�Hương�Lan,�
2019)� trên�671�sinh�viên�năm�thứ�nhất�hệ�chính�
quy�trường�đại�học�Y�dược�Huế,�sử�dụng�Thang�
đo�mức�độ�trầm�cảm,�lo�âu�và�stress�của�Lovibond�
(1995)�và�Thang�đo�thái�độ�đối�với�tìm�kiếm�sự�
trợ�giúp�(ATSPPH)�của�Allyn�(1995),�kết�quả�cho�
thấy�56%�sinh�viên�chưa�từng�nghe�đến�tìm�kiếm�
sự� trợ�giúp;�79%�hiểu�biết� chưa�đúng�và�chỉ� có�
2,4%�sẵn� sàng� tìm�kiếm� sự� trợ�giúp�khi� có� dấu�
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hiệu� trầm�cảm,� lo�âu�hoặc� stress�quá�mức;�14%�
thường� xuyên� tìm� kiếm� sự� trợ� giúp� chủ� yếu� là�
từ�cha�m�hoặc�bạn�thân.�Tỷ� lệ� tìm�kiếm�sự� trợ�
giúp�từ�chuyên�gia�y�tế�hoặc�chuyên�gia�tâm�lý�chỉ�
chiếm�khoảng�12%.�Một�nghiên� cứu�khác� cũng�
được�công�bố�trong�năm�2019�của�Bùi�Thị�Thanh�
Diệu�(2019)� trên�nhóm�khách� thể�giáo�viên�phổ�
thông� kết� luận� rằng� nhận� thức�về� sức�khỏe� tâm�
thần�của�giáo�viên�trung�học�cơ�sở�tại�địa�bàn�Đà�
Nẵng�được�nhận�định�là�chưa�hoàn�toàn�đầy�đủ�và�
chính�xác.�Nghiên�cứu�của�Trần�Ngọc�Ly�(2015)�
cũng�trên�nhóm�khách�thể�giáo�viên�đưa�ra�nhận�
định�giáo�viên�đều�nhận�ra�học�sinh�của�mình�có�
vấn�đề�về�hành�vi�và�cảm�xúc,�nhưng�tỉ�lệ�gọi�tên�
chính�xác�rối�loạn�mà�học�sinh�gặp�phải�tương�đối�
thấp.�Dường�như�các�nghiên�cứu�vừa�kể�trên�đều�
cho� thấy� các� nhóm� khách� thể� trong� nghiên� cứu�
đang�có�các�thành�tố�của�năng�lực�sức�khỏe�tâm�
thần�khá�thấp,�nhưng�nghiên�cứu�về�năng�lực�sức�
khỏe�tâm�thần�về�rối�loạn�lo�âu�của�203�sinh�viên�
y� tế� công� cộng�ở�Hà�Nội� (Nguyễn�Thái�Quỳnh�
Chi�và�Trương�Quang�Tiến,�2016)�lại�báo�cáo�kết�
quả� cao� tương� đối� so� với� những� nghiên� cứu� kể�
trên:�36%�sinh�viên�nhận�biết�đúng�dấu�hiệu�của�
rối�loạn�lo�âu�và�78,3%�có�dự�định�hỗ�trợ�người�
có�rối�loạn�đó.

Các�nghiên�cứu� tiếp� theo� từ�năm�2021� trở�đi�
đánh�giá�năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�1�cách�khái�
quát�hơn�với�bộ�công�cụ�được�xây�dựng�một�cách�
có�hệ� thống�chuyên�dùng�để�đánh�giá�MHL�với�
các�thành�tố�của�nó�(Mental�Health�Literacy�Scale�
–�MHLS,�Mental�Health�Literacy�Questionnaire�
-�MHLQ).�2�nghiên�cứu�trên�đối�tượng�học�sinh�
trung�học�phổ� thông�đều�đồng� tình�với�kết� luận�
rằng�MHL�ở� nhóm� khách� thể� trong� nghiên� cứu�
ở�mức�trung�bình�đến�cao.�Cụ�thể,�557�học�sinh�
trung�học�phổ�thông�tại�thành�phố�Hồ�Chí�Minh�
thì� tỷ� lệ� học� sinh� có� MHL� trung� bình� chiếm�
63,60%,�tiếp�theo�là�học�sinh�có�MHL�khá�cao�với�
31,37%�và�học�sinh�ở�mức�thấp�là�5,03%�(Đoàn�
Nguyễn�Ái�Xuân�và�cộng�sự,�2023),�còn�với�324�
khách�thể�học�sinh�rải�rác�trên�các�tỉnh�thành�Việt�
Nam�trong�nghiên�cứu�của�Đoàn�Văn�Lộc�và�Lê�
Văn�Hiền�(2023)�thì�tỷ�lệ�MHL�trung�bình�chiếm�
62%,�MHL�cao�khoảng�30.2%,�7.7%�còn� lại� có�
MHL�ở�mức�thấp�tới�rất�thấp.�Một�nghiên�cứu�trên�
sinh�viên�một�số� trường�đại�học�ở�Việt�Nam�và�
Campuchia�(Anja�Dessauvagie�và�cộng�sự,�2021)�
kết� luận� rằng�MHL� của� sinh� viên� đại� học� Việt�
Nam�và�Campuchia�đều� thấp�hơn�so�với�mẫu�ở�
Úc�hoặc�Anh.

Nhìn�chung,�các�nghiên�cứu�về�Năng�lực�sức�
khỏe�tâm�thần�(hoặc�nhận�thức/�hành�vi�tìm�kiếm�
sự� trợ�giúp…bất� cứ� thuật� ngữ� nào�mang�hàm�ý�
như� một� thành� tố� của� Năng� lực� sức� khỏe� tâm�
thần)�ở�Việt�Nam�chủ�yếu�đang�được� thực�hiện�
với�quy�mô�khá�khiêm�tốn,�cho�thấy�MHL�của�dân�
số�Việt�Nam�cần�được�chú�ý�nâng�cao�hơn�nữa.�
Mặt�khác,�hướng�nghiên�cứu�về�công�cụ�đánh�giá�
MHL�ở�Việt�Nam�không�được�chú�trọng�khi�hầu�
hết�các�công�cụ�trong�những�nghiên�cứu�về�MHL�
là�những�câu�hỏi�tự�xây�dựng�trên�khái�niệm�được�
nghiên�cứu�và�không�có�thông�qua�một�quy�trình�
xây�dựng�nghiêm�ngặt�và�đảm�bảo�cấu�trúc�khoa�
học�của�định�nghĩa�MHL.�
4.2.�Các�nghiên�cӭu�ở�nưӟc�ngoài
Năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�dường�như�thường�

xuất�hiện�trong�các�nghiên�cứu�của�quốc� tế,�đặc�
biệt� là� các� nước� phương�Tây� hơn� là� ở� phương�
Đông,�bao�gồm�cả�Việt�Nam.�Những�nghiên�cứu�
đầu�tiên�về�năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�hướng�tới�
đối�tượng�sinh�viên�chủ�yếu�được�thực�hiện�ở�Úc�
(Reavley�và�cộng�sự,�2012),�ở�Anh�và�các�nước�
châu�Âu�có�thu�nhập�cao�khác�(Furnham�và�cộng�
sự,� 2011;� Lauber� và� cộng� sự,� 2005)� và� cả�Hoa�
Kỳ�(Kim�và�cộng�sự,�2016)�báo�cáo�tỷ�lệ�lớn�các�
khách� thể� có�MHL�mức�cao.�Cụ� thể�với�nghiên�
cứu�tiến�hành�tại�Úc�(Reavley�và�cộng�sự,�2012),�
hơn�70%�sinh�viên�(n=774)�có� thể�nhận�ra� trầm�
cảm�trong�một�mô�tả,�hơn�80%�số�người�được�hỏi�
cho�biết�họ�sẽ�tìm�kiếm�sự�trợ�giúp�nếu�gặp�vấn�đề�
tương�tự�như�ví�dụ�mô�tả.

So� sánh�với� những� tỷ� lệ� được�báo� cáo�ở� các�
nước�có�thu�nhập�cao�trình�bày�ở�trên,�dường�như�
MHL�của�nhóm�mẫu�ở�các�nước�đang�phát�triển�
thấp�hơn�rõ�rệt�(Venkataraman�và�cộng�sự,�2019).�
Các�nghiên�cứu�ở�Trung�Đông�cho�thấy�MHL�thấp�
ngay�cả�ở�nhân�viên�y�tế�(Ghuloum�và�cộng�sự,�
2010;�Al-Yateem� và� cộng� sự,� 2017).� Tương� tự,�
các� cuộc� điều� tra� hạn� chế� ở� Iran� cho� thấy� tỷ� lệ�
hiểu�biết�về�trầm�cảm�thấp�và�sự�kỳ�thị�cao�ở�sinh�
viên�y�khoa�và�những�đối�tượng�khác�(Sayarifard�
và�cộng�sự,�2015;�Ghadirian�và�cộng�sự,�2019).�
Nghiên� cứu� khác� ở� thành� phố� Nam� Ninh� của�
tỉnh�Quảng�Tây�ở�khu�vực�Tây�Nam�Trung�Quốc�
vào� tháng�10�năm�2013�với�cỡ�mẫu� lớn� lại� đưa�
ra�những�kết�quả�khẳng�định�thêm�cho�nhận�định�
ở�trên.�Trong�1678�học�sinh,�sinh�viên� tham�gia�
khảo�sát,�chỉ�có�275�(16,4%)�người� trả� lời�được�
phân� loại� là�có�trình�độ�hiểu�biết�đầy�đủ�về�sức�
khỏe� tâm�thần�với�khả�năng�xác�định�chính�xác�
bệnh�trầm�cảm�và�cũng�có�ý�định�tìm�kiếm�sự�giúp�
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đỡ�(Lam,�2014).�
Mối� quan� hệ� giữa� năng� lực� sức� khỏe� tâm�

thần�và�các�yếu�tố�nhân�khẩu�xã�hội
Trong�số�các�nghiên�cứu�về�năng�lực�sức�khỏe�

tâm�thần,�các�yếu�tố�có�liên�quan�đến�MHL�cũng�
là� một� vấn� đề� được� xem� xét� cẩn� thận.� Nghiên�
cứu�của�Leighton�năm�2010�báo�cáo�rằng�bất�lợi�
về�kinh�tế�xã�hội�và�trình�độ�học�vấn�thấp�không�
liên�quan�đến�tình�trạng�MHL�không�đầy�đủ,�tuy�
nhiên,�người�ta�thấy�rằng�phụ�nữ�và�những�người�
có�vấn�đề�về�sức�khỏe�tâm�thần�có�nhiều�khả�năng�
tìm�kiếm�sự�giúp�đỡ�từ�các�nguồn�khác�nhau�hơn�
(Leighton,�2010).�Trong�một�nghiên�cứu�giữa�các�
sinh�viên� đại� học� thuộc� các� dân� tộc� khác�nhau,�
người� ta� thấy� rằng�nữ� sinh�viên�Trung�Quốc� có�
hiểu�biết�tương�đối�tốt�hơn�về�các�triệu�chứng�trầm�
cảm�khi�so�sánh�với�các�sinh�viên�Malaysia�và�Ấn�
Độ�(Khan�và�cộng�sự,�2010).�Một�nghiên�cứu�gần�
đây�hơn�trong�khu�vực�Đông�Nam�Á,�thực�hiện�ở�
Đại�học�Bang�Yogyakarta,�Indonesia�đã�xác�nhận�
rằng�có�sự�khác�biệt�về�giới�tính�trong�năng�lực�
sức� khỏe� tâm� thần�đối� với� rối� loạn� trầm� cảm�ở�
các�chiều�cạnh�thái�độ�tích�cực�đối�với�sự�giúp�đỡ�
chuyên�nghiệp�(cụ�thể�là�nam�giới�không�khuyến�
nghị�tìm�kiếm�sự�trợ�giúp�chuyên�nghiệp),�nguyên�
nhân�gây�nên�các�rối�loạn�tâm�thần�(Fitri,�2019).�

Nghiên�cứu�của�Furnham�và�cộng�sự�(2011)�
trên�400�sinh�viên�đại�học�phát�hiện�rằng�những�
sinh�viên�nữ�có�trí�thông�minh�cảm�xúc,�cởi�mở�
với�trải�nghiệm,�đã�từng�học�các�môn�học�liên�
quan�đến�sức�khỏe�tâm�thần�được�cho�là�có�hiểu�
biết� tốt� hơn.� Độ� tuổi� và� tính� cách� của� người�
tham�gia,�cũng�như�việc�họ�đã�nghiên�cứu�tâm�
lý�học�lâm�sàng�hay�chưa,�có�liên�quan�đến�nhận�
thức�của�họ.

Dường�như�giới�tính,�độ�tuổi�là�những�yếu�tố�
nhận�được�sự�đồng�thuận�từ�khá�nhiều�nghiên�cứu�
cho�rằng�nó�là�có�thể�tác�động�đến�MHL,�khi�một�
lần�nữa,�kết�quả�khảo�sát�trên�774�sinh�viên�một�
trường�đại�học�tại�Úc�(Reavley�và�cộng�sự,�2012)�
báo�cáo�những�phát�hiện�tương�tự.�Điểm�khác�biệt�
ở�nghiên�cứu�này�là�trình�độ�học�vấn,�Quốc�tịch�
cũng�tạo�ra�sự�khác�biệt�tới�năng�lực�sức�khỏe�tâm�
thần,�nó�chỉ�ra�rằng�MHL�cao�ở�những�người�sinh�
ra�ở�Úc,�có�trình�độ�học�vấn�cao�hơn,�MHL�thấp�
(cụ�thể�là�thái�độ�kỳ�thị�với�rối�loạn�tâm�thần)�ở�
những�người�sinh�ra�bên�ngoài�Úc,� trình�độ�học�
vấn�thấp�hơn.�

Hai�nghiên�cứu�khác�ở�sinh�viên�đại�học�thuộc�
Vương� quốc�Anh� (Furnham� và� cộng� sự,� 2011;�
Lauber�và�cộng�sự,�2005)�cùng�chỉ�ra�một�số�phát�

hiện�đáng�chú�ý�và�khá�mới�mẻ�có�thể�ảnh�hưởng�
tới�MHL,�đó�là�những�khách�thể�có�vấn�đề�về�sức�
khỏe�tâm�thần�trước�đây�có�trình�độ�hiểu�biết�về�
sức� khỏe� tâm� thần� cao�hơn�những�người� không�
có�tiền�sử�vấn�đề�về�sức�khỏe�tâm�thần.�Ngoài�ra�
một�số�kết�quả�của�2�nghiên�cứu�này�cũng�một�lần�
nữa�cũng�cố�cho�các�phát�hiện�trước�đó:�Phụ�nữ,�
người�song�tính�(bisexuals)�thể�hiện�mức�độ�hiểu�
biết� về� sức�khỏe� tâm� thần� cao�hơn�nam�giới�và�
sinh�viên�sau�đại�học�đạt�điểm�MHL�cao�hơn�sinh�
viên�đại�học.��

Với� những� kết� quả� khác� biệt� trên� nhiều�
nghiên�cứu,�có�thể�thấy�vẫn�còn�nhiều�thảo�luận�
và�tranh�cãi�xung�quanh�các�yếu�tố�có�thể�ảnh�
hưởng�đến�MHL.

Đánh�giá�năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần
Các�mối� quan� tâm� khác� tập� trung� vào� chính�

các�công�cụ�đo�lường�MHL.�Một�công�bố�(Stan�
Kutcher�và�cộng�sự,�2016)�đã�xác�định�hơn�400�
nghiên�cứu�MHL�(bao�gồm�cả�những�nghiên�cứu�
tập� trung�vào�kiến�thức,� thái�độ�và�tìm�kiếm�trợ�
giúp)� và� xác� định� rằng� hầu� hết� không� sử� dụng�
các�công�cụ�đánh�giá�có�đặc�tính�tâm�lý�phù�hợp.�
Ngoài� ra,�nhiều�công�cụ�đo� lường�hiện�được�sử�
dụng� để� đánh� giá�MHL� có� thể� không� nắm� bắt�
đầy� đủ� tất� cả� các� nhân� tố� của�MHL.� Đặc� biệt,�
những� nghiên� cứu� sử� dụng� phương� pháp�mô� tả�
chẩn�đoán,�trong�đó�những�người�tham�gia�được�
cung�cấp�những�mô�tả�ngắn�gọn�về�những�người�
bị�trầm�cảm�hoặc�tâm�thần�phân�liệt�(đôi�khi�cũng�
bao�gồm�rối�loạn�tăng�động�giảm�chú�ý�hoặc�rối�
loạn�lo�âu)�và�được�yêu�cầu�gọi�tên�rối�loạn�và�trả�
lời�các�câu�hỏi�về�nguyên�nhân�hoặc�cách�điều�trị�
của�nó�(ví�dụ�ở�Canada,�xem�Marcus�và�Westra,�
2012).�Rõ�ràng�toàn�bộ�lĩnh�vực�cấu�thành�MHL�
không�thể�được�đánh�giá�bằng�phương�pháp�này.�
Phương�pháp�này�tập�trung�vào�một�số�ít�rối�loạn,�
không�xem�xét�việc�nâng�cao�sức�khỏe�tâm�thần�
và�bỏ�qua�tầm�quan�trọng�của�việc�có�thể�phân�biệt�
rối� loạn� tâm�thần�với�vấn�đề�sức�khỏe� tâm�thần�
hoặc�thậm�chí�là�trải�nghiệm�đau�khổ�bình�thường�
(Marcus�và�cộng�sự,�2008).�Những�công�cụ�đánh�
giá�MHL�trong�giai�đoạn�đầu�là�đại�diện�cho�cách�
tiếp� cận�này.�Trong�những� năm�1999,�Bảng�hỏi�
Kiến� thức� về� Tâm� thần� phân� liệt� (Knowledge�
about�Schizophrenia�Questionnaire�-�KASQ)�của�
Ascher-Svanum�(1999)� là�một�ví�dụ.�Trong�giai�
đoạn�tiếp�theo,�những�công�cụ�đo�lường�sự�hiểu�
biết�của�khách�thể�đối�với�một�rối�loạn�tâm�thần�
cụ� thể�nào�đó�vẫn� luôn�nhận�được� sự�quan� tâm�
của�giới�nghiên�cứu�(xem�thêm�Knowledge�About�
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Schizophrenia� Test� –� KAST,� Compton� và� cộng�
sự,�2007).�Sự�phát�triển�của�các�công�cụ�chỉ�tập�
trung�vào�một�rối�loạn�cụ�thể�tiếp�tục�được�diễn�ra�
trong�những�năm�sau�đó,�chỉ�có�điều�thay�vì�tập�
trung�đo�lường�một�khía�cạnh�là�kiến�thức,�giờ�đây�
chúng�đã�được�mở�rộng�đáp�ứng�đủ�cả�4�nhân�tố�
cấu�tạo�nên�thuật�ngữ�năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�
(Depression�literacy�scale�-�D-Lit�(Kiropoulos�và�
cộng�sự,�2011);�Anxiety�Literacy�Questionnaire�-�
A-Lit�(Gulliver�và�cộng�sự,�2012)).

Bắt� đầu� từ� giai� đoạn� 2015� trở� đi,� Thang� đo�
Năng�lực�về�sức�khỏe�tâm�thần�(MHLS;�O'Connor�
&�Casey,�2015)�được�công�bố�và�từ�đó,� trở�nên�
thông�dụng�trong�hầu�hết�các�nghiên�cứu�về�MHL.�
Nó�đã�được�thích�ứng�ở�nhiều�quốc�gia�như�Pháp�
(Montagni,�I.�và�cộng�sự,�2022),�Việt�Nam�(Dang�
và�cộng�sự,�2018).�MHLS�được�sử�dụng�để�đánh�
giá�kiến�thức�và�thái�độ�của�người�trả�lời�về�sức�
khỏe� tâm�thần�và�các�nhân�tố� liên�quan.�MHLS�
phiên�bản�tiếng�Anh�bao�gồm�35�items�từ�sáu�khía�
cạnh�năng� lực� sức�khỏe� tâm� thần:� (a)� khả� năng�
nhận�biết�các�rối�loạn�sức�khỏe�tâm�thần;�(b)�kiến�
thức�về�các�yếu�tố�và�nguyên�nhân�rủi�ro;�(c)�kiến�
thức�về�nơi�tìm�kiếm�thông�tin;�(d)�kiến�thức�về�
tự�hỗ�trợ;� (e)�kiến� thức�về� trợ�giúp�chuyên�môn�
sẵn�có;�và� (f)� thái�độ� thúc�đẩy�sự�công�nhận�và�
hành�vi�tìm�kiếm�sự�giúp�đỡ.�Tám�items�đầu�tiên�
được�đánh�giá�theo�thang�đo�Likert�bốn�điểm,�từ�
Rất�khó�có�thể�đúng�(ví�dụ:�liên�quan�đến�thực�tế�
sức�khỏe�tâm�thần�đã�nêu)�đến�Rất�có�thể�đúng.�
Các�items�còn�lại�được�đánh�giá�theo�thang�Likert�
năm�điểm,�từ�Rất�không�đồng�ý�(đối�với�sự�kỳ�thị�
và�các�items�khác;�ví�dụ:�“Những�người�mắc�bệnh�
tâm�thần�rất�nguy�hiểm”)�đến�Rất�đồng�ý.�MHLS�
đưa�ra�Tổng�điểm�(với�các�mục�kỳ�thị�được�đảo�
điểm)�thể�hiện�mức�độ�hiểu�biết�tổng�thể�về�sức�
khỏe� tâm� thần� (O'Connor� &�Casey,� 2015).� Sáu�
khía�cạnh�của�MHLS�không�được�khái�niệm�hóa�
như� các� yếu� tố� hoặc� tiểu� thang� của�MHLS,�mà�
đơn�giản� là�các� lĩnh�vực� trong�kiến� thức�về�sức�
khỏe�tâm�thần�được�MHLS�bao�trùm.

Bên�cạnh�những�phương�pháp�đánh�giá� thiếu�
hệ�thống�và�dựa�trên�mô�tả�như�vậy,�để�đo�lường�
mức�độ�hiểu�biết�về�sức�khỏe�tâm�thần,�O'Connor�
và�cộng�sự�(1997)�đã�xây�dựng�thang�đo�hiểu�biết�
về�sức�khỏe�tâm�thần�dựa�trên�khái�niệm�năng�lực�
sức�khỏe� tâm�thần�của� Jorm�và�cộng�sự�(1997).�
Các�nghiên�cứu�nhằm�xây�dựng�một�cấu�trúc�đảm�
bảo�các�đặc�tính�tâm�lý�phù�hợp�kéo�dài�cho�tới�
năm�2015,�Thang�đo�Năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�
(The� Mental� Health� Literacy� Scale� -� MHLS),�

được�O'Connor�và�Casey�giới� thiệu,� đánh�giá�3�
trong�4�khía�cạnh�của�MHL,�bao�gồm�kiến�thức�
về�rối�loạn�tâm�thần,�kỳ�thị�và�hành�vi�tìm�kiếm�
trợ�giúp�(O'Connor�và�Casey,�2015).�Nó�được�báo�
cáo� là�một� công� cụ� hợp� lệ� và� đáng� tin� cậy� với�
Cronbach's�alfa�là�0,873�và�độ�tin�cậy�kiểm�tra�lại�
(r�=�0,797,�p�<�0,001).�Phiên�bản�gốc�có�35�câu�hỏi�
với�thang�đo�Likert�4�hoặc�5�điểm.�Theo�một�đánh�
giá�có�hệ�thống�đánh�giá�các�biện�pháp�MHL�khác�
nhau�trong�năm�2016,�MHLS�đã�cho�thấy�những�
đặc�tính�mạnh�mẽ�và�là�một�trong�những�công�cụ�
được�khuyến�nghị� (Wei�và�cộng�sự,�2016).�Cho�
tới�bây�giờ,�đây�vẫn�là�công�cụ�thường�được�lựa�
chọn�sử�dụng�trong�các�nghiên�cứu�định�lượng�về�
năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần.�

Sau�tất�cả,�một�tổng�quan�luận�điểm�của�Yifeng�
Wei�và�cộng�sự�(2015)�về�các�công�cụ�Năng�lực�
sức� khỏe� tâm� thần� đánh� giá� kiến� thức,� thái� độ�
và�tìm�kiếm�sự�trợ�giúp�đưa�ra�một�số�thang�đo�
năng� lực� sức�khỏe� tâm� thần�được� sử�dụng� rộng�
rãi�nhất�trong�mẫu�nghiên�cứu�(tính�đến�thời�điểm�
thực�hiện�tổng�quan�năm�2015),�bao�gồm:�Bảng�
hỏi� năng� lực� sức�khỏe� tâm� thần� (Mental�Health�
Literacy� Questionnaire� -� MHLQ)� của� Jorm� và�
cộng�sự�(1997),�Lịch�trình�kiến�thức�về�sức�khỏe�
tâm�thần�(Mental�Health�Knowledge�Schedule�–�
MAKS,�Evans-Lacko�và�cộng�sự,�2010).�Một�số�
nghiên�cứu�trong�thời�gian�sau�đó�tiếp�tục�xây�dựng�
các�công�cụ�đánh�giá�năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�
tổng� thể�đảm�bảo�cấu� trúc�được� thao� tác�hóa� từ�
khái�niệm�năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�phải�kể�đến�
như�Bảng�hỏi�nhận�biết�rối�loạn�sức�khỏe�tâm�thần�
(Mental�health�disorder�recognition�questionnaire�
–�MDRQ)�(Swami�và�cộng�sự.,�2011),�Bảng�hỏi�
kiến� thức�về� sức� khỏe� tâm� thần� (Mental�Health�
Knowledge� Questionnaire� –�MHKQ)� (Wang� và�
cộng�sự,�2013).�
4.�KẾT�LUẬN�VÀ�ĐỀ�XUẤT
Tổng�quan�tài�liệu�này�đã�phân�tích�38�nghiên�

cứu�tìm�hiểu�năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�trong�và�
ngoài�nước�được�chọn�lọc�dựa�trên�phương�pháp�
tiêu� chuẩn� hóa.�Kết� quả� phân� tích� đã� cung� cấp�
những�phát�hiện�trong�lĩnh�vực�nghiên�cứu�năng�
lực� sức� khỏe� tâm� thần�hiện�nay.�Đầu� tiên,� tổng�
quan�này�chỉ�ra�rằng�số�lượng�nghiên�cứu�về�năng�
lực�sức�khỏe�tâm�thần�tại�Việt�Nam�còn�đang�rất�
hạn�chế�so�với�số�lượng�các�nghiên�cứu�đã�được�
thực�hiện�ở�các�nước�như�Anh,�Úc.�Bên�cạnh�đó,�
hầu�hết�các�nghiên�cứu�đã�thực�hiện�ở�Việt�Nam�
chưa� khắc� hoạ� được� đầy� đủ� nội� hàm� của� định�
nghĩa�năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�mà�chỉ�dừng�lại�
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ở�việc�mô�tả�thực�trạng�của�một�đến�hai�nhân�tố�
trong�cấu�trúc�này�trên�nhóm�khách�thể�chủ�yếu�là�
học�sinh,�sinh�viên.�Ӣ phía�ngược�lại,�các�nghiên�
cứu�về�đề�tài�này�đã�xuất�hiện�từ�sớm�và�khá�phổ�
biến�ở�các�nước�khác�như�Anh,�Trung,�Úc…với�
sự�tập�trung�tìm�hiểu�năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�
từ�nhiều�phương�diện�như�cấu�trúc,�phương�pháp�
đánh�giá,�thực�trạng,�các�yếu�tố�ảnh�hưởng�và�mối�
quan�hệ�đối�với�các�cấu�trúc�khác.����

Theo�hiểu�biết�của�tác�giả,�đây�là�tổng�quan�tài�
liệu�đầu�tiên�về�năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�được�
thực�hiện�ở�Việt�Nam.�Do�đó�nó�có�vai�trò�trong�
việc�góp�phần�xây�dựng�cơ�sở�lý�luận�định�hướng�
những�nghiên�cứu�tương�lai�đối�với�đề�tài�này�ở�
Việt�Nam,�cung�cấp�thêm�cái�nhìn�toàn�cảnh�về�

năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�của�nhiều�nhóm�mẫu�
với�đa�dạng�văn�hóa.�Theo�đó,�các�nghiên�cứu�tiếp�
theo�nên�hướng� tới� tìm�hiểu�thực� trạng�tổng� thể�
của� năng� lực� sức� khỏe� tâm� thần� với� cấu� trúc� 6�
nhân� tố� trên�đa�dạng� các�nhóm�mẫu,� không� chỉ�
tập�trung�vào�nhóm�học�sinh�sinh�viên.�Đồng�thời�
các�nghiên�cứu�cũng�có�thể�mở�rộng�tìm�hiểu�mối�
quan�hệ�của�năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�với�các�
yếu�tố�ảnh�hưởng,�cũng�như�khả�năng�dự�báo�của�
năng�lực�sức�khỏe�tâm�thần�đối�với�mức�độ�và�sự�
xuất�hiện�các�vấn�đề�sức�khỏe� tâm� thần� thường�
gặp.�Những� nghiên� cứu� này� sẽ� rất� hữu� ích� cho�
việc�xây�dựng�các�chiến� lược,� các�chương� trình�
dự�phòng�tâm�lý�với�nền�tảng�là�nâng�cao�năng�lực�
sức�khỏe�tâm�thần�của�người�dân.
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