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Tóm tắt: Tỷ lệ sinh viên mắc chứng trầm cảm đang gia tăng với tốc độ đáng báo động. 
Một trong những tác nhân chính đứng sau hiện tượng này chính là ảnh hưởng sâu sắc của 
chủ nghĩa hoàn hảo đa chiều. Nhận thấy sự cấp thiết của vấn đề, nghiên cứu này được thực 
hiện nhằm khám phá mối liên hệ giữa chủ nghĩa hoàn hảo đa chiều và trầm cảm ở nhóm 
đối tượng sinh viên đại học tại Việt Nam. Nghiên cứu sử dụng hai công cụ đánh giá quan 
trọng: Thang đo Mức độ hoàn hảo đa chiều của Frost (FMPS), đo lường các khía cạnh đa 
chiều của chủ nghĩa hoàn hảo và Thang đo Trầm cảm, Lo âu, Căng thẳng - 21 mục (DASS-
21), đánh giá mức độ trầm cảm theo các tiêu chí khoa học. Kết quả thu được đã làm sáng tỏ 
một mối quan hệ đáng lo ngại: khi mức độ chủ nghĩa hoàn hảo đa chiều tăng cao, nguy cơ 
mắc trầm cảm ở sinh viên cũng leo thang tỉ lệ thuận. Những phát hiện này không chỉ gióng 
lên hồi chuông cảnh tỉnh về vấn đề sức khỏe tâm lý trong cộng đồng sinh viên mà còn mở 
ra hướng đi mới để xây dựng các giải pháp can thiệp hiệu quả. 

Từ khóa: chủ nghĩa hoàn hảo đa chiều, trầm cảm, sinh viên đại học, tâm lý
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MULTIDIMENSIONAL PERFECTIONISM AND DEPRESSION: 
A COMPLEX RELATIONSHIP WITH POTENTIAL IMPACTS ON 

VIETNAMESE STUDENTS

Abstract: The prevalence of depression among students is rising at a concerning pace, with one of the 
primary factors contributing to this trend being the significant impact of multidimensional perfectionism. 
Recognizing the urgency of this issue, the present study was conducted to explore the relationship between 
multidimensional perfectionism and depression among university students in Vietnam. The study 
employed two critical measurement tools: the Frost Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS), 
which assesses various dimensions of perfectionism, and the Depression, Anxiety, and Stress Scale - 21 
items (DASS-21), which evaluates depression levels based on scientific criteria. The findings revealed 
a concerning correlation: higher levels of multidimensional perfectionism are proportionally associated 
with an increased risk of depression among students. These results not only raise an urgent alarm about 
the state of mental health in the student community but also pave the way for developing effective 
intervention strategies.
Keywords: Multidimensional perfectionism, depression, college students, psychology
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1. Giới thiệu 
Trong bối cảnh xã hội không ngừng biến đổi và 

thế giới phát triển với tốc độ nhanh chóng, con người 
phải đối mặt với vô vàn áp lực và thách thức từ nhiều 
khía cạnh của cuộc sống. Những điều này đã góp phần 
làm gia tăng các vấn đề về sức khỏe tâm lý như lo âu, 
căng thẳng và trầm cảm. Trong số đó, trầm cảm đã trở 
thành một trong những vấn đề sức khỏe tâm thần phổ 
biến nhất trên toàn cầu, bao gồm cả Việt Nam.

Theo Goldney RD và cộng sự (2010), tỷ lệ mắc 
bệnh trầm cảm đang ngày càng tăng và được coi là một 
đại dịch sức khỏe toàn cầu. Các triệu chứng trầm cảm 
không chỉ gây ra gánh nặng sâu sắc và âm ỉ cho các 
cá nhân trong sinh hoạt hàng ngày và chất lượng cuộc 
sống mà còn gây ảnh hưởng tới xã hội nói chung như 
làm căng thẳng tới hệ thống chăm sóc sức khỏe, mất 
năng suất khi làm việc, nghỉ hưu sớm và tử vong sớm 
(Hawthorne G và cộng sự, 2003). 

Theo Malhi GS và Mann JJ (2018); DeFilippis M 
và Wagner KD (2014) và Hasler G (2010) độ tuổi 
trung bình mắc chứng bệnh trầm cảm là 25 tuổi và 
hơn 40% mọi người bắt đầu cảm thấy chán nản trước 
tuổi đôi mươi. Điều đó có nghĩa là thanh thiếu niên, 
đặc biệt là sinh viên đại học sẽ dễ mắc phải chứng trầm 
cảm do chịu nhiều áp lực từ phía môi trường đại học, 
kỳ vọng từ gia đình, xã hội hay từ chính những mong 

muốn đạt được thành công quá mức, đặt ra tiêu chuẩn 
cao cho bản thân mình. 

Trong bối cảnh này, chủ nghĩa hoàn hảo đa chiều 
được xem là một yếu tố tiên quyết góp phần dẫn đến 
trầm cảm, xét trên cả góc độ nhận thức lẫn tâm lý học 
(Bibring, 1953; Beck, 1967). Chủ nghĩa hoàn hảo, 
định nghĩa bởi việc đặt ra những tiêu chuẩn cực kỳ 
cao và đánh giá bản thân một cách khắt khe trong quá 
trình theo đuổi các tiêu chuẩn đó, là một cấu trúc đa 
chiều phức tạp (Frost và cộng sự, 1990). Cấu trúc này 
bao gồm nhiều yếu tố tác động sâu sắc đến hành vi 
và cảm xúc của con người, như việc duy trì tiêu chuẩn 
cao, đối mặt với kỳ vọng từ người khác, và nỗi sợ hãi 
thất bại. Đặc biệt, những lo âu liên quan đến chủ nghĩa 
hoàn hảo đa chiều thường xuất phát từ áp lực gia đình 
như nhu cầu đáp ứng kỳ vọng từ cha mẹ hay nỗi lo sợ 
về sai lầm, đã được chứng minh là nguyên nhân làm gia 
tăng nguy cơ mắc trầm cảm (Smith và cộng sự, 2016).

Đối với sinh viên đại học, Curran và Hill (2019) 
đã cho thấy mức độ chủ nghĩa hoàn hảo đa chiều tăng 
liên tục kể từ năm 1989. Tương tự như nghiên cứu về 
chủ nghĩa hoàn hảo đa chiều, nghiên cứu về chứng 
trầm cảm ở sinh viên đại học cũng cho thấy sự gia tăng 
liên tục, đây có thể là một xu hướng đáng lo ngại trong 
tương lai (Gao và cộng sự, 2019 ). Sinh viên đại học là 
những người vẫn đang trong giai đoạn trưởng thành, 
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chưa hình thành đầy đủ các phong cách đối phó với 
khó khăn (Heffer và Willoughby, 2017) và việc phải 
đối mặt với nhiều áp lực có thể dẫn đến khả năng mắc 
chứng trầm cảm cao hơn (Lan và cộng sự, 2019).  

Mặc dù mối liên hệ giữa chủ nghĩa hoàn hảo đa 
chiều và chứng trầm cảm đã được khẳng định rộng rãi 
trong các nghiên cứu quốc tế (Flett và cộng sự, 1991), 
cùng với sự hiện diện của một kho tàng phong phú các 
công trình nghiên cứu xoay quanh hai đối tượng này. 
Tuy nhiên, tại Việt Nam, chủ đề này vẫn còn là một 
khoảng trống chưa được khai thác đầy đủ, đặc biệt khi 
xét trên nhóm đối tượng sinh viên đại học. Việc tìm hiểu 
mối quan hệ tiềm ẩn giữa chủ nghĩa hoàn hảo đa chiều 
và chứng trầm cảm ở sinh viên không chỉ góp phần lấp 
đầy khoảng trống tri thức, mà còn mang ý nghĩa thiết 
yếu trong việc mở ra những hướng đi mới cho các giải 
pháp hỗ trợ tâm lý hiệu quả, từ đó xây dựng nền tảng 
sức khỏe tinh thần bền vững cho thế hệ trẻ.

Nhận thấy giữa chủ nghĩa hoàn hảo đa chiều và trầm 
cảm có mối tương quan thuận, khi chủ nghĩa hoàn hảo 
đa chiều tăng thì khả năng cá nhân mắc bệnh trầm cảm 
càng cao, nhóm nghiên cứu đã tổng hợp, tìm hiểu các 
nghiên cứu trước đây để đi sâu phân tích về mối quan 
hệ này trên một đối tượng cụ thể đó là sinh viên đại học 
tại Việt Nam. Nghiên cứu sẽ cung cấp một các nhìn 
toàn diện hơn, cụ thể hơn, làm rõ từng khía cạnh của 
chủ nghĩa hoàn hảo đa chiều, chứng trầm cảm và mối 
liên hệ giữa chúng đồng thời chỉ ra những tác động của 
nó tới sinh viên Việt Nam. 

Từ đó, kết quả nghiên cứu có thể góp phần định 
hướng các chương trình can thiệp tâm lý, hỗ trợ sức 
khỏe tinh thần, giảm thiểu nguy cơ mắc bệnh trầm cảm 
và hạn chế tối đa tác động tiêu cực của chủ nghĩa hoàn 
hảo đa chiều tới đời sống cá nhân, tới quá trình học tập 
và phát triển của sinh viên Việt Nam.

2. Cơ sở lý thuyết 
2.1. Chủ nghĩa hoàn hảo đa chiều
Chủ nghĩa hoàn hảo đa chiều là một mô hình lý 

thuyết quan trọng, được sử dụng rộng rãi để giải thích 
các hiện tượng tâm lý liên quan đến việc đặt ra kỳ vọng 
cao, theo đuổi sự hoàn hảo không thực tế và áp lực tự áp 
đặt, thường đi kèm với sự tự phê bình nghiêm khắc khi 
không đạt được mục tiêu. Đây là một khái niệm đã thu 
hút sự quan tâm của các nhà nghiên cứu trong cả lĩnh 
vực tâm lý học lâm sàng và tâm lý học nhân cách từ rất 
sớm (Hewitt và Flett, 1991). Ban đầu, chủ nghĩa hoàn 
hảo được hiểu đơn giản là một đặc điểm đơn chiều, tập 
trung vào sự theo đuổi sự hoàn hảo tuyệt đối (Burns, 
1980). Tuy nhiên, các nghiên cứu sau này đã làm sáng 
tỏ rằng chủ nghĩa hoàn hảo mang bản chất đa chiều, 

phản ánh một hiện tượng tâm lý phức tạp và đa dạng 
hơn nhiều (Frost và cộng sự, 1990; Hewitt và Flett, 
1991; Terry-Short và cộng sự, 1995). Trong số đó, mô 
hình đa chiều của Frost và cộng sự (1990) đã nhanh 
chóng được chấp nhận rộng rãi như một công cụ hữu 
ích để nghiên cứu sâu hơn về chủ nghĩa hoàn hảo và các 
yếu tố liên quan.

Hiện nay, chủ nghĩa hoàn hảo được hiểu là một đặc 
điểm tâm lý phức tạp, bao gồm sáu khía cạnh chính: (1) 
tiêu chuẩn cá nhân cao, (2) lo lắng về sai lầm, (3) nghi 
ngờ về hành động, (4) tổ chức, (5) kỳ vọng từ cha mẹ và 
(6) phê bình từ cha mẹ. Một trong những đặc điểm nổi 
bật nhất của những người cầu toàn là họ thường đặt ra 
những tiêu chuẩn cực kỳ cao cho bản thân, đôi khi vượt 
xa khả năng thực tế (Pacht, 1984). Frost và cộng sự 
(1990) nhấn mạnh rằng, những tiêu chuẩn này không 
chỉ thể hiện khát vọng cao mà còn đi kèm với xu hướng 
tự phê bình nghiêm khắc. Người cầu toàn thường lo 
lắng quá mức về những sai sót, cảm thấy bất an trước 
những hành động chưa chắc chắn và dễ bị ám ảnh bởi 
cảm giác bản thân chưa đủ tốt. Bên cạnh đó, Frost và 
cộng sự chỉ ra rằng, áp lực từ kỳ vọng và sự đánh giá của 
cha mẹ cũng đóng vai trò quan trọng trong việc hình 
thành chủ nghĩa hoàn hảo, khiến họ cảm thấy bắt buộc 
phải đạt được sự hoàn hảo để đáp ứng kỳ vọng này. 
Ngoài ra, những người cầu toàn thường nhấn mạnh 
mạnh mẽ vào sự ngăn nắp, tổ chức và trật tự, coi đó như 
một phần không thể thiếu trong việc duy trì cảm giác 
kiểm soát và giá trị bản thân. Mặc dù vậy, theo Frost, 
khía cạnh “tổ chức” chỉ có mối liên hệ lỏng lẻo với năm 
thành phần còn lại. Do đó, ông và cộng sự đề xuất loại 
trừ yếu tố này khi tính tổng điểm trong thang đo chủ 
nghĩa hoàn hảo. Vì lý do này, nghiên cứu của chúng tôi 
sẽ không bao gồm khía cạnh “tổ chức” trong quá trình 
phân tích dữ liệu.

Dựa trên tổng hợp từ các nghiên cứu trước đây, 
nhóm nghiên cứu nhận thấy rằng “Chủ nghĩa hoàn hảo 
đa chiều là một yếu tố tâm lý phức tạp có liên hệ chặt 
chẽ với trầm cảm. Không chỉ bắt nguồn từ việc đặt ra 
các tiêu chuẩn cá nhân cao, nó còn liên quan đến nỗi 
sợ mắc sai lầm, sự hoài nghi về năng lực bản thân và áp 
lực từ kỳ vọng của cha mẹ. Những yếu tố này có thể dẫn 
đến căng thẳng kéo dài, cảm giác thất bại khi không đạt 
được mục tiêu mong muốn, từ đó làm gia tăng nguy cơ 
trầm cảm”.

2.2. Trầm cảm 
Rối loạn trầm cảm, hay còn gọi là trầm cảm, là một 

rối loạn tâm lý khá phổ biến được đặc trưng bởi cảm 
giác buồn bã kéo dài hoặc mất đi sự hứng thú đối với 
những hoạt động mà trước đây từng mang lại niềm vui. 
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Điều này không giống như những thay đổi tâm trạng 
thông thường mà hầu hết chúng ta đều trải qua trong 
cuộc sống hàng ngày. Trầm cảm có thể tác động mạnh 
mẽ đến tất cả các khía cạnh trong cuộc sống của một 
người, từ các mối quan hệ cá nhân cho đến công việc, 
học tập và các hoạt động xã hội. Không chỉ vậy, nếu 
không được can thiệp kịp thời, trầm cảm còn có thể dẫn 
đến các vấn đề nghiêm trọng hơn, như mất khả năng 
giao tiếp và giảm sút hiệu suất làm việc (WHO, 2023). 

Trầm cảm có thể xảy đến với bất kỳ ai, và những 
người đã từng trải qua các sự kiện đau buồn, tổn 
thương, hay căng thẳng kéo dài sẽ có nguy cơ cao hơn. 
Một trong những đặc điểm quan trọng của trầm cảm 
là tỷ lệ mắc bệnh ở phụ nữ thường cao gấp đôi so với 
nam giới. Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), trên 
toàn cầu, khoảng 280 triệu người chiếm 3,8% dân số 
đang sống chung với trầm cảm ở các mức độ khác 
nhau. Tình trạng này làm suy giảm đáng kể khả năng 
hoạt động của cá nhân trong công việc, học tập và các 
hoạt động hàng ngày (WHO, 2023). Trầm cảm nặng 
thường bắt đầu xuất hiện từ tuổi thiếu niên và kéo dài 
đến giữa tuổi 40, với tỷ lệ cao nhất trong độ tuổi từ 20 
đến 30 (Achterbergh và cộng sự, 2020). Điều này chỉ 
ra rằng các triệu chứng trầm cảm ngày càng trở nên 
phổ biến ở nhóm người trẻ tuổi.

Môi trường đại học là một giai đoạn căng thẳng đối 
với phần lớn sinh viên khi họ phải đối mặt với nhiều 
thử thách và thay đổi. Những vấn đề như tìm chỗ ở, xây 
dựng các mối quan hệ cá nhân, sự cạnh tranh học tập, 
áp lực tài chính và các quyết định quan trọng có thể tạo 
ra căng thẳng. Trầm cảm ở sinh viên có thể ảnh hưởng 
tiêu cực đến kết quả học tập, và trong những trường hợp 
nghiêm trọng, có thể dẫn đến hành vi tự tử (Ibrahim và 
cộng sự, 2013).

Có rất nhiều nghiên cứu về trầm cảm ở sinh viên 
đại học, cả trong và ngoài nước, nhưng tỷ lệ mắc trầm 
cảm và các yếu tố nguy cơ liên quan có sự thay đổi 
rõ rệt giữa các trường. Tại Việt Nam, tỷ lệ trầm cảm 
ở sinh viên có sự khác biệt giữa các vùng. Cụ thể, tại 
miền Nam, tỷ lệ này dao động trong khoảng 49,6% - 
50,3% (Sang & Quỳnh, 2020; Kiên và cộng sự, 2019), 
tại miền Trung từ 23,5% - 46,1% (Hường & cộng sự, 
2022; Tú và cộng sự, 2018), và tại miền Bắc từ 37,0% 
- 52,8% (Huyền, 2021; Ngọc và cộng sự, 2022). Trên 
toàn cầu, một nghiên cứu tổng hợp từ 24 công trình 
nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ trầm cảm ở sinh viên có sự 
khác biệt đáng kể giữa các nghiên cứu, dao động từ 
10,4% đến 80,5%, với mức trung bình khoảng 30,5% 
(Ibrahim, A. K. và cộng sự, 2013). Sự chênh lệch lớn 

này có thể do nhiều yếu tố tác động, bao gồm sự khác 
nhau về tiêu chí chẩn đoán trầm cảm, công cụ đo 
lường, phương pháp thu thập dữ liệu, cũng như bối 
cảnh kinh tế - xã hội và văn hóa của từng quốc gia. Một 
số nghiên cứu có tỷ lệ trầm cảm cao thường được thực 
hiện trong các nhóm sinh viên có áp lực học tập lớn, 
thiếu hỗ trợ tâm lý hoặc trong bối cảnh khủng hoảng, 
trong khi những nghiên cứu có tỷ lệ thấp hơn có thể 
phản ánh nhóm sinh viên có điều kiện sống và học tập 
thuận lợi hơn.

2.3. Ảnh hưởng của chủ nghĩa hoàn hảo đa chiều 
đến trầm cảm 

Chủ nghĩa hoàn hảo từ lâu đã được coi là ngọn 
nguồn tiềm ẩn dẫn đến những cơn sóng ngầm của 
trầm cảm, một yếu tố âm thầm nhưng mạnh mẽ tác 
động cả về mặt tâm lý lẫn nhận thức (Bibring, 1953; 
Beck, 1967). Đây là đặc điểm của những con người 
luôn khao khát đạt đến sự hoàn mỹ, đặt ra những tiêu 
chuẩn phi thực tế và tự trói mình vào những đánh giá 
khắt khe. Các nghiên cứu đã không ngừng chỉ ra rằng, 
những cá nhân theo đuổi sự hoàn hảo này thường dễ 
dàng rơi vào trạng thái trầm cảm hơn (Blatt, 1995; 
Flett và cộng sự, 1995).

Một số nghiên cứu ở sinh viên đại học cho thấy 
hai khía cạnh của chủ nghĩa hoàn hảo, gồm “lo lắng 
về sai lầm” và “nghi ngờ hành động”, có mối quan hệ 
rõ rệt với các triệu chứng trầm cảm (Frost và cộng sự, 
1990; 1993; Minarik và Ahrens, 1996). Những người 
hay lo lắng rằng mình mắc lỗi hoặc không chắc chắn 
về hành động của mình thường dễ bị trầm cảm hơn 
(hệ số tương quan r = 0,28 đến 0,55). Trong khi đó, 
các tiêu chuẩn cá nhân cao hoặc việc quá chú trọng 
tổ chức và kỷ luật không có liên hệ mạnh mẽ với trầm 
cảm, thậm chí có thể giảm nguy cơ này (hệ số tương 
quan r = -0,32 đến 0,21).

Từ quan điểm nhận thức, lý thuyết của Beck (1986) 
nhấn mạnh rằng, các suy nghĩ tiêu cực, lặp đi lặp lại, 
là chất xúc tác mạnh mẽ cho trầm cảm. Những người 
theo đuổi chủ nghĩa hoàn hảo thường đặt ra tiêu chuẩn 
cá nhân quá cao, không thực tế, dẫn đến cảm giác thất 
vọng và tự chỉ trích khi không đạt được mục tiêu. Các lỗi 
nhận thức như tư duy “tất cả hoặc không có gì”, phóng 
đại thất bại, và cá nhân hóa thường khiến họ nhìn nhận 
sai lệch về bản thân, làm gia tăng suy nghĩ tự động tiêu 
cực như “Tôi là kẻ thất bại” hoặc “Nếu không hoàn hảo, 
tôi không có giá trị”. Những suy nghĩ này hình thành 
một vòng lặp tự củng cố: thất bại trong việc đáp ứng 
tiêu chuẩn dẫn đến trầm cảm, từ đó tiếp tục thúc đẩy 
nhu cầu phải hoàn hảo hơn. Beck cũng chỉ ra rằng các 
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niềm tin cốt lõi như “Tôi phải hoàn hảo để được chấp 
nhận” đóng vai trò nền tảng, bắt nguồn từ trải nghiệm 
tuổi thơ hoặc văn hóa, làm trầm trọng thêm mối liên hệ 
giữa chủ nghĩa hoàn hảo và trầm cảm. 

Mô hình nhận thức tích hợp (ICM) của Kwon và 
Oei (1992) đào sâu hơn khi cho rằng các thái độ tiêu 
cực, như chủ nghĩa hoàn hảo, tương tác với các biến 
cố không như ý trong cuộc sống để tạo nên một chuỗi 
phản ứng dây chuyền. Những suy nghĩ tiêu cực xuất 
hiện tự động, chẳng hạn như “Mình là kẻ thất bại” hoặc 
“Mọi người sẽ coi thường mình”, chính là cầu nối đưa 
người ta từ căng thẳng đến vực sâu của trầm cảm.

Chủ nghĩa hoàn hảo, với bản chất là một dạng rối 
loạn chức năng trong nhận thức, thường biểu hiện qua 
lối tư duy cực đoan: “Hoặc đạt đến sự hoàn mỹ, hoặc 
không là gì cả.” Khi đối mặt với thất bại hoặc những tình 
huống khó khăn, những người cầu toàn thường thiếu đi 
sự linh hoạt trong cách đối phó, dẫn đến những cảm xúc 
tiêu cực như buồn bã, tự trách hoặc thậm chí tuyệt vọng 
(Tran và Rimes, 2017).

Thêm vào đó, các nghiên cứu khoa học thần kinh 
đã chỉ ra rằng, áp lực tinh thần từ chủ nghĩa hoàn hảo 
không chỉ để lại dấu ấn trong tâm trí mà còn ảnh hưởng 
sâu sắc đến cơ chế hoạt động của não bộ, gia tăng nguy 
cơ trầm cảm (Hankin và cộng sự, 2005). Những người 
đặt ra các tiêu chuẩn quá khắt khe thường tự cô lập bản 
thân, từ chối sự hỗ trợ từ người khác, và dễ dàng bị mắc 
kẹt trong vòng xoáy của cảm giác thất bại và bất lực 
(Ashby và cộng sự, 2012).

Mặc dù việc khao khát sự hoàn hảo đôi khi có thể 
thúc đẩy những thành tựu lớn lao, nhưng khi không 
được kiểm soát nó lại trở thành gánh nặng, bóp nghẹt 
tinh thần và khiến con người dễ dàng sa vào bóng tối 
của trầm cảm. Nhận thức và điều chỉnh xu hướng cầu 
toàn, đồng thời học cách chấp nhận những thiếu sót của 
bản thân, là con đường quan trọng để gìn giữ sức khỏe 
tinh thần và đạt được sự cân bằng trong cuộc sống. Như 
vậy, chủ nghĩa hoàn hảo đa chiều khi phát triển mạnh 
mẽ có thể làm tăng nguy cơ trầm cảm do áp lực từ việc 
đặt ra những tiêu chuẩn quá cao và lo lắng về sự hoàn 
hảo trong các khía cạnh khác nhau của cuộc sống.

3. Phương pháp nghiên cứu 
3.1. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện trên mẫu gồm 110 sinh 

viên đang theo học tại các trường đại học tại Việt Nam. 
Đối tượng khảo sát được chọn ngẫu nhiên, đảm bảo 
sự đa dạng về giới tính và chuyên ngành. Trong tổng 
số mẫu, nữ giới chiếm tỷ lệ cao hơn với 67 sinh viên 
(60,9%), trong khi nam giới có 43 sinh viên tham gia 
(39,1%).

Về độ tuổi, phần lớn sinh viên trong mẫu thuộc 
nhóm 18-21 tuổi (90%), tiếp theo là nhóm 22-25 tuổi 
(8,2%) và một số ít sinh viên nằm trong nhóm 26-30 
tuổi (1,8%). Sự xuất hiện của nhóm tuổi 26-30 có thể 
xuất phát từ nhiều lý do, chẳng hạn như việc theo đuổi 
chương trình học kéo dài, học văn bằng hai, hoặc quay 
lại học tập sau một khoảng thời gian gián đoạn.

Ngoài ra, nghiên cứu cũng ghi nhận 81,8% sinh viên 
tham gia khảo sát đang theo học tại Hà Nội. Về chuyên 
ngành, lĩnh vực kinh tế chiếm tỷ lệ cao nhất với 48,2% 
tổng số mẫu nghiên cứu (Bảng 1).

Bảng 1. Thống kê mẫu nghiên cứu

Tiêu chí phân loại Số lượng Tỷ lệ (%)

Giới tính

Nam 43 39,1

Nữ 67 60,9

Độ tuổi

18-21 99 90

22-25 9 8,2

26-30 2 1,8

Nơi làm việc

Hà Nội 90 81,8

TP. Hồ Chí Minh 15 13,6

Khác 5 4,5

Lĩnh vực

Kinh tế 53 48,2

Công nghệ - Kỹ thuật 18 16,4

Y tế 2 1,8

Giáo dục 8 7,3

Quản lý - Quản trị 9 8,2

Khác 20 18,2

Tổng số sinh viên khảo sát =110

Nguồn: Tính toán của nhóm tác giả
Việc lựa chọn sinh viên làm đối tượng nghiên cứu 

xuất phát từ giả thuyết rằng đây là nhóm dễ chịu ảnh 
hưởng bởi chủ nghĩa hoàn hảo, do các áp lực học tập, kỳ 
vọng từ gia đình - xã hội và những thay đổi tâm lý trong 
giai đoạn trưởng thành. Mẫu nghiên cứu này phản ánh 
một cách tương đối đặc điểm nhân khẩu học của sinh 
viên Việt Nam, giúp đảm bảo tính đại diện và phù hợp 
với mục tiêu nghiên cứu.

Về phương pháp, để phân tích nhằm làm rõ mối 
quan hệ giữa chủ nghĩa hoàn hảo và mức độ trầm cảm, 
nhóm nghiên cứu đã tiến hành tìm hiểu và sử dụng 
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phương pháp nghiên cứu định lượng nhằm phân tích sự 
ảnh hưởng cũng như các tác động qua lại giữa hai biến 
được đề cập. 

Cụ thể, dữ liệu nghiên cứu được thu thập thông 
qua bảng hỏi khảo sát trực tuyến được tạo trên Google 
Docs với các thang đo đã được kiểm chứng về độ tin cậy 
trong các nghiên cứu trước đây. Dữ liệu thu thập từ 110 
sinh viên được xử lý và phân tích bằng phần mềm SPSS 
phiên bản 27.0. 

Về quy trình xử lý số liệu, nhóm tác giả sử dụng 
phần mềm SPSS để phân tích hồi quy tương quan của 
mô hình. Sau khi tiến hành ước lượng hồi quy, nhóm 
nghiên cứu tiến hành kiểm định kết quả thu được 
nhằm phát hiện ra các khuyết tật của mô hình thông 
qua việc phân tích độ tin cậy Cronbach’s Alpha và 
phân tích nhân tố khám phá EFA. Trước tiên nhóm 
thực hiện phân tích độ tin cậy Cronbach’s Alpha để 
đánh giá tính nhất quán nội tại của các thang đo, các 
biến có hệ số tương quan biến tổng < 0.3 hoặc hệ số 
Cronbach’s Alpha < 0.7 sẽ bị loại bỏ. Tiếp đến, nhóm 
tiến hành phân tích nhân tố khám phá (EFA) để 
kiểm tra tính giá trị của các thang đo. Tiêu chí Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) > 0.5 và kiểm định Bartlett có ý 
nghĩa thống kê được sử dụng để đảm bảo tính phù hợp 
của EFA. Quy trình phân tích được thiết kế nhằm đảm 
bảo tính chính xác và khách quan, từ đó đưa ra các kết 
quả hồi quy đáng tin cậy và có ý nghĩa phục vụ tốt cho 
mục tiêu nghiên cứu

3.2. Sử dụng thang đo
Nhóm nghiên cứu sử dụng hai thang đo chính để 

đánh giá tác động của chủ nghĩa hoàn hảo đến cảm xúc, 
bao gồm thang đo mức độ hoàn hảo đa chiều của Frost 
(FMPS) và thang đo mức độ trầm cảm được trích từ 
bộ thang đo Trầm cảm, Lo âu, Căng thẳng - 21 mục do 
Lovibond và cộng sự xây dựng (DASS-21).

Thang đo mức độ hoàn hảo đa chiều của Frost 
(FMPS) gồm 35 câu hỏi, được thiết kế để đánh giá các 
khía cạnh khác nhau của chủ nghĩahoàn hảo. Thang đo 
này sử dụng thang điểm Likert từ 1 đến 5, tương ứng với 
các mức độ từ “Hoàn toàn không đồng ý” đến “Hoàn 
toàn đồng ý”.

Thang đo mức độ trầm cảm được nhóm tác giả trích 
từ bộ công cụ DASS-21, vốn được thiết kế để đánh gia 
ba yếu tố tâm lý bao gồm trầm cảm, lo âu và căng thẳng. 
Trong nghiên cứu này, nhóm nghiên cứu đã chọn 5 câu 
hỏi liên quan đến yếu tố trầm cảm trong tổng số 7 câu 
của thang đo ban đầu để phù hợp với mục tiêu nghiên 
cứu. Thang đo này sử dụng thang điểm từ 0 đến 3, 
tương ứng các mức độ từ “Không có” đến “Rất thường 
xuyên, gần như luôn luôn”.

Việc kết hợp hai thang đo này không chỉ đảm bảo 
tính khoa học và độ tin cậy của dữ liệu thu thập mà còn 
cung cấp một cách tiếp cận toàn diện nhằm làm rõ mối 
quan hệ giữa chủ nghĩa hoàn hảo và mức độ trầm cảm 
trong bối cảnh nghiên cứu.

4. Kết quả nghiên cứu 
4.1. Kiểm định độ tin cậy và xác thực của thang đo

Bảng 2. Kết quả đánh giá độ tin cậy và tính xác thực 
thang đo

Nhân tố Hệ số

Hệ số Cronbach’s Alpha Chủ nghĩa hoàn hảo 0,721

Kiểm định KMO 0,5

Kiểm định Bartlett 41,149

Sig. <0,001

Nguồn: Tính toán của nhóm tác giả
Nghiên cứu sử dụng hệ số Cronbach’s Alpha để 

đánh giá độ tin cậy của thang đo. Theo Hair và cộng sự 
(2019), giá trị Cronbach’s Alpha lớn hơn 0,7 được xem 
là đạt độ tin cậy cao. Kết quả kiểm định cho thấy tất cả 
các biến trong mô hình nghiên cứu đều đạt độ tin cậy 
cao, với giá trị Cronbach’s Alpha của Chủ nghĩa hoàn 
hảo đa chiều là 0,721 (Bảng 2).

Kỹ thuật phân tích nhân tố khám phá (EFA) được 
áp dụng để đánh giá tính xác thực của các thang đo. 
Phân tích EFA sử dụng phương pháp trích Principal 
components kết hợp phép quay Varimax và chọn trị số 
Eigenvalue bằng 1. Kết quả EFA cho thấy dữ liệu phù 
hợp cho phân tích với giá trị KMO=0.5 >= 0,5 và kiểm 
định Bartlett có nghĩa thống kê (sig<0,01), chứng tỏ 
các biến quan sát có tương quan với nhau trong tổng 
thể.

4.2. Phân tích tương quan Pearson
Bảng 3. Tương quan giữa chủ nghĩa hoàn hảo đa 

chiều và trầm cảm

Hệ số Trầm cảm

Chủ nghĩa hoàn hảo 
đa chiều

Pearson Correlation 0.564**

Sig. (2-tailed) 0.001

N 110

Nguồn: Tính toán của nhóm tác giả
Bảng 3 cho thấy chủ nghĩa hoàn hảo và trầm cảm có 

mối tương quan mạnh với nhau, đây là cơ sở cho bước 
phân tích hồi quy tiếp theo. Cụ thể, với mức ý nghĩa 1% 
hệ số tương quan 0.564 cho thấy mối quan tích cực và 
tốt giữa chủ nghĩa hoàn hảo và trầm cảm
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Kết quả nghiên cứu cho thấy mối liên hệ tích cực 
giữa chủ nghĩa hoàn hảo đa chiều đến trầm cảm của các 
sinh viên đại học tại Việt Nam. Bảng 4 thể hiện hệ số hồi 
quy chuẩn hóa cho mối quan hệ này là 0,564 với P-value 
nhỏ hơn 0,001. Hệ số hồi quy 0,564 cho thấy khi mức 
độ chủ nghĩa hoàn hảo đa chiều tăng lên 1 đơn vị thì 
mức độ trầm cảm tăng lên 0,564 đơn vị. Giá trị P-value 
nhỏ hơn 0,001 chứng tỏ kết quả này có tính chất thống 
kê đáng tin cậy cao, củng cố sự tồn tại của mối liên hệ 
này trong bối cảnh thực tế. Điều này nhấn mạnh rằng, 
mức độ chủ nghĩa hoàn hảo cao có ảnh hưởng mạnh 
mẽ đến mức độ trầm cảm của sinh viên, và giả thuyết về 
mối quan hệ giữa hai yếu tố này được khẳng định có ý 
nghĩa về mặt lý thuyết cũng như thực tiễn.

5. Bàn luận
Nghiên cứu đã chỉ ra rằng, chủ nghĩa hoàn hảo đa 

chiều là một yếu tố quan trọng góp phần làm gia tăng 
nguy cơ trầm cảm, đặc biệt khi các tiêu chuẩn quá cao 
và sự tự phê bình nghiêm khắc trở thành động lực chính 
chi phối hành vi và cảm xúc của cá nhân. Kết quả này 
góp phần làm phong phú thêm cơ sở lý thuyết về ảnh 
hưởng của các yếu tố tâm lý xã hội đối với sức khỏe tinh 
thần. Cụ thể, nghiên cứu đã cung cấp bằng chứng về 
cách các khía cạnh của chủ nghĩa hoàn hảo, chẳng hạn 
như tiêu chuẩn cá nhân cao và sự lo âu trước đánh giá 
của người khác, có thể tạo ra các cơ chế dẫn đến trầm 
cảm.

Về mặt thực tiễn, các phát hiện cho thấy tầm quan 
trọng của việc can thiệp sớm để giảm thiểu tác động tiêu 

cực của chủ nghĩa hoàn hảo trong các môi trường như 
học đường, gia đình và nơi làm việc. Việc giáo dục nhận 
thức về hậu quả của tiêu chuẩn không thực tế và xây 
dựng môi trường hỗ trợ tinh thần có thể giúp cá nhân 
phát triển một cách cân bằng hơn. Đồng thời, nghiên 
cứu gợi ý rằng các chương trình hỗ trợ tâm lý nên tập 
trung vào việc giảm sự tự chỉ trích quá mức và thúc đẩy 
khả năng chấp nhận bản thân, giúp ngăn ngừa các triệu 
chứng trầm cảm liên quan.

Tuy nhiên, nghiên cứu cũng tồn tại một số hạn chế. 
Thứ nhất, kích thước mẫu tương đối nhỏ (110 sinh 
viên) và tập trung chủ yếu vào đối tượng sinh viên đại 
học, khiến kết quả khó có thể tổng quát hóa cho các 
nhóm tuổi hoặc nghề nghiệp khác. Thứ hai, phương 
pháp nghiên cứu dựa chủ yếu vào báo cáo tự đánh giá 
có thể dẫn đến sai lệch thông tin do các yếu tố như 
nhận thức cá nhân hoặc mong muốn xã hội hóa. Thứ 
ba, nghiên cứu chưa xem xét đến vai trò của các yếu tố 
văn hóa và bối cảnh xã hội, vốn có thể ảnh hưởng mạnh 
mẽ đến cách mà chủ nghĩa hoàn hảo tác động đến sức 
khỏe tâm lý.

Dựa trên các kết quả thu được, các nhà nghiên cứu 
tương lai có thể mở rộng quy mô mẫu, đa dạng hóa đối 
tượng nghiên cứu và sử dụng các phương pháp đo lường 
khác nhau, chẳng hạn như phỏng vấn sâu hoặc quan sát 
hành vi. Ngoài ra, việc phân tích tác động của chủ nghĩa 
hoàn hảo trong bối cảnh văn hóa và xã hội khác nhau 
cũng là một hướng nghiên cứu tiềm năng để hiểu rõ 
hơn về tính đa chiều và phức tạp của hiện tượng này.

4.3. Kiểm định giả thuyết nghiên cứu
Bảng 4. Kết quả kiểm định giả thuyết nghiên cứu

Giả thuyết về mối quan hệ Kì vọng dấu Hệ số hồi quy chuẩn hóa P-value Kiểm định giả thuyết
Chủ nghĩa hoàn hảo đa chiều -> 

Trầm cảm Dương 0,564 *** Ủng hộ

Ghi chú: *** biểu thị p<0,001; ** biểu thị p<0,05
Nguồn: Tính toán của nhóm tác giả
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