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TÓM TẮT 

Trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu được xem là một yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến sức khỏe tâm 
thần ở giai đoạn trưởng thành. Tuy nhiên, có rất ít nghiên cứu xác định được cơ chế giữa ảnh hưởng 
này. Với mục đích khám phá mối quan hệ giữa các yếu tố: trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu, tính cầu 
toàn, trầm cảm và sự hài lòng cuộc sống, nghiên cứu này đã khảo sát 554 khách thể là người trưởng 
thành Việt Nam từ đủ 18 tuổi trở lên, trong đó có 178 khách thể báo cáo có trải qua ít nhất một trải 
nghiệm bất lợi thời thơ ấu. Với phân tích hồi quy đơn biến, kết quả cho thấy trải nghiệm bất lợi thời 
thơ ấu có mối tương quan thuận đáng kể với tính cầu toàn (β = 0,326, p < 0,001), và triệu chứng trầm 
cảm (β = 0,366, p < 0,001), đồng thời có mối tương quan nghịch với sự hài lòng cuộc sống (β = -0,096, 
p = 0,024). Bên cạnh đó, tính cầu toàn cũng dự báo đáng kể các triệu chứng trầm cảm (β = 0,495, p 
< 0,001). Các kết quả này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc nhận diện và can thiệp sớm, đồng thời 
cung cấp cơ sở khoa học để phát triển các chương trình hỗ trợ tâm lí nhằm nâng cao sức khỏe tâm 
thần và chất lượng sống của người trưởng thành tại Việt Nam đã trải qua thời thơ ấu bất lợi. 
 Từ khóa: mối quan hệ; người trưởng thành; sự hài lòng cuộc sống; tính cầu toàn; trải nghiệm 
bất lợi thời thơ ấu; triệu chứng trầm cảm 
 
1. Đặt vấn đề  

Trong những năm gần đây, một số nghiên cứu ở Việt Nam đã bắt đầu xem xét trải 
nghiệm bất lợi thời thơ ấu và các yếu tố tâm lí liên quan. Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), 
trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu bao gồm những căng thẳng nghiêm trọng và kéo dài mà một 
cá nhân có thể gặp phải trong những năm đầu đời. Tương tự, Trung tâm Kiểm soát và Phòng 
ngừa Dịch bệnh (CDC) định nghĩa đây là những sự kiện có khả năng gây chấn thương xảy 
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ra trong giai đoạn ấu thơ. Một số nghiên cứu tại Việt Nam đã cho thấy tỉ lệ khách thể có các 
trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu không hề thấp. Nghiên cứu của Trần Quỳnh Anh và cộng sự 
(Tran et al., 2015) được thực hiện trên đối tượng là sinh viên tại 8 trường đại học y khoa tại 
Việt Nam cho thấy có khoảng 76% sinh viên có ít nhất 1 trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu và 
21% sinh viên có 4 hoặc nhiều hơn các trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu. Điều đó cho thấy tỉ 
lệ có các trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu không phải hiếm gặp tại Việt Nam. Với mức ghi 
nhận cao các trải nghiệm bất lợi, điều này có thể dẫn đến những nguy cơ về mặt sức khỏe 
tâm thần lẫn thể chất (Zarse et al., 2019). 
1.1. Trầm cảm 

Trầm cảm là một rối loạn nghiêm trọng và phổ biến trên thế giới với tỉ lệ lưu hành là 
3,8% trên tổng dân số toàn cầu (WHO, 2023). Trầm cảm là một rối loạn cảm xúc khiến người 
bệnh rơi vào trạng thái buồn bã, mất hứng thú kéo dài, khác với cảm giác chán nản thông 
thường. Đây là một tình trạng có nguyên nhân và cơ chế sinh bệnh phức tạp, không chỉ gây ra 
sự suy giảm tâm trạng mà còn ảnh hưởng đến nhiều chức năng cơ thể (Nguyen, 2012). Cấu trúc 
của các triệu chứng trầm cảm được xác định bằng cách sử dụng các tiêu chí sau, bao gồm cảm 
giác tội lỗi quá mức hoặc không phù hợp, rối loạn giấc ngủ, kiệt sức, mất năng lượng, thay đổi 
cân nặng đáng kể, khó khăn về nhận thức và tập trung, và ý định tự tử (Rice et al., 2019). Trầm 
cảm cũng là một trong nhiều những rối loạn gây ảnh hưởng đến sự hài lòng trong cuộc sống 
của cá nhân (Khodabakhsh, 2021). Trầm cảm có thể được gây ra bởi nhiều nguyên nhân khác 
nhau và một trong số đó chính là những trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu (Satinsky et al., 2021). 
Không chỉ có tác động đến trầm cảm, những trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu cũng có thể làm ảnh 
hưởng đến sự hài lòng trong cuộc sống (Mosley-Johnson et al., 2018). 
1.2. Tính cầu toàn 

Tính cầu toàn được biết đến như một nét tính cách cá nhân mang tính tích cực lẫn tiêu 
cực tùy thuộc vào ảnh hưởng của nó, tuy nhiên, các nghiên cứu trước đây thường đề cập đến 
tính cầu toàn như một đặc điểm tính cách thể hiện những khía cạnh tiêu cực hơn là tích cực. 
Horney (1951) cho rằng tính cầu toàn như một sự chuyên chế ở một cá nhân, và cũng là một 
đặc điểm tính cách dễ dẫn đến các rối loạn thần kinh. Tính cầu toàn được thể hiện qua sự nỗ 
lực hướng tới sự hoàn hảo, thiết lập các tiêu chuẩn để đạt hiệu suất cao và có tính chỉ trích 
cao đối với các hành vi (Frost et al., 1990; Stoeber, 2017). Với nền văn hóa Á Đông, tính 
cầu toàn là một nét nhân cách cần được chú ý xem xét nhiều hơn, bởi trong một số nghiên 
cứu đã chỉ ra rằng các bậc phụ huynh châu Á so với phụ huynh người Mĩ gốc Âu có xu 
hướng thể hiện những sự chỉ trích và từ chối nhiều hơn với con của họ khi có những kì vọng 
không được đáp ứng (Winata & Power, 1989; Wu & Chao, 2005). Theo Frost và cộng sự 
(1990), tính cầu toàn là một cấu trúc đa chiều bao gồm 6 khía cạnh khác nhau lần lượt là lo lắng 
về sai sót, nghi ngờ về hành động của bản thân, kì vọng từ cha mẹ, sự chỉ trích từ cha mẹ, tiêu 
chuẩn cá nhân cao và tính tổ chức. Trong các nghiên cứu trước đây, các nhà nghiên cứu cũng 
tìm thấy mối liên hệ giữa tính cầu toàn với triệu chứng trầm cảm và sự hài lòng với cuộc sống 
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(Hewitt et al., 1996; Stoeber & Stoeber, 2009). Không chỉ vậy, các nhà nghiên cứu cũng phát 
hiện ra điểm chung ở những người có tính cầu toàn là có trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu. Chẳng 
hạn, nghiên cứu của Dobos và các cộng sự (2021) cho thấy những cá nhân trải nghiệm bất lợi 
thời thơ ấu có nhiều khả năng thể hiện xu hướng cầu toàn ở tuổi trưởng thành. 
1.3. Sự hài lòng với cuộc sống 

Sự hài lòng với cuộc sống thường mang ý nghĩa tương tự như hạnh phúc và được xem 
là một khía cạnh quan trọng cấu thành nên hạnh phúc, đồng thời thường được coi như là một 
thành phần quan trọng của sức khỏe tổng thể (Hall, 2021; Papi & Cheraghi, 2021). Theo 
Diener và cộng sự (1985) các biểu hiện thể hiện sự hài lòng đó là con người cảm thấy cuộc 
sống lí tưởng về nhiều mặt, điều kiện sống tuyệt vời, có được điều mình mong muốn, cảm 
thấy thỏa mãn với hiện tại và không muốn thay đổi bất cứ điều gì. Trong nghiên cứu của 
Gauthier (1996) và cộng sự cũng như trong nghiên cứu của Kendall-Tackett (2000) đã tìm 
thấy mối quan hệ tiêu cực giữa trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu và sự hài lòng trong cuộc sống, 
cụ thể kết quả cho thấy các cá nhân có các trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu báo cáo có mức độ 
hài lòng cuộc sống thấp hơn.  

Có thể thấy rằng, việc khám phá mối quan hệ giữa các trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu 
với các vấn đề về sức khỏe tâm thần là một trong những vấn đề cần thiết khi tỉ lệ của các cá 
nhân có trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu trong các nghiên cứu cho thấy con số không hề thấp. 
Do vậy, nghiên cứu “Mối quan hệ giữa trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu, tính cầu toàn, triệu 
chứng trầm cảm và sự hài lòng cuộc sống của người trưởng thành tại Việt Nam” đã được 
xác lập nhằm khám phá mối quan hệ giữa trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu đối với tính cầu 
toàn, triệu chứng trầm cảm và sự hài lòng cuộc sống ở người trưởng thành Việt Nam. 
2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Trong nghiên cứu này, cỡ mẫu được xác định dựa trên khuyến nghị của Green (2010) 
về phân tích hồi quy tuyến tính bội, trong đó yêu cầu tối thiểu là N ≥ 50 + 8m (với m là số 
biến độc lập) để đạt được độ mạnh thống kê cơ bản cho việc kiểm định tổng thể mô hình. 
Tuy nhiên, nhằm tăng độ chính xác và khả năng khái quát hóa kết quả, cỡ mẫu được xác 
định là ≥ 100 để đáp ứng yêu cầu của phân tích hồi quy và đảm bảo độ tin cậy của kết quả 
nghiên cứu. 

Trên thực tế, nghiên cứu đã thu thập dữ liệu từ 554 người trưởng thành đủ 18 tuổi đang 
sinh sống tại Việt Nam, trong số đó có 178 người có trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu (chiếm 
32,13%) và 376 người không có trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu chiếm 67,87%. Tiêu chí lựa 
chọn và loại trừ khách thể nghiên cứu được xây dựng rõ ràng nhằm đảm bảo tính chính xác 
và phù hợp với đối tượng nghiên cứu.  

Nghiên cứu viên tuân thủ nghiêm ngặt các nguyên tắc đạo đức, đảm bảo quyền riêng 
tư và bảo mật thông tin của người tham gia. Dữ liệu được xử lí ẩn danh, và khách thể tham 
gia nghiên cứu hoàn toàn tự nguyện, có quyền rút lui bất kì lúc nào mà không chịu bất kì 
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ảnh hưởng nào. Đồng thời, nghiên cứu viên được đào tạo rất chuyên sâu về việc bảo mật dữ 
liệu và  tuân thủ các quy định về đạo đức nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu này sử dụng thiết kế cắt ngang, được tiến hành trên nhóm người trưởng 
thành Việt Nam trong độ tuổi từ 18 đến 60. Chúng tôi khảo sát các cá nhân tại Việt Nam 
bằng phương pháp chọn mẫu thuận tiện, và dữ liệu được thu thập thông qua bộ câu hỏi tự 
báo cáo đã được kiểm định. Mục tiêu của nghiên cứu là xem xét mối liên hệ giữa trải nghiệm 
bất lợi thời thơ ấu, tính cầu toàn, triệu chứng trầm cảm và sự hài lòng với cuộc sống. 
2.2.2. Công cụ nghiên cứu 

Bộ câu hỏi trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu (Adverse Childhood Experiences 
Questionnaire – ACE-Q): Phiên bản 10 mục do Felitti và cộng sự (1998) phát triển, gồm các 
câu hỏi về lạm dụng tâm lí, thể chất, tình dục và rối loạn chức năng gia đình trước 19 tuổi. 
Mỗi câu trả lời “Có” được tính 1 điểm, tổng từ 0–10; điểm càng cao cho thấy trải nghiệm 
bất lợi càng nhiều. Từ 4 điểm trở lên phản ánh nguy cơ cao về sức khỏe thể chất và tâm thần. 
Đây là công cụ sàng lọc, không dùng để chẩn đoán. 

Thang đo tính cầu toàn (Frost Multidimensional Perfectionism Scale – FMPS): Nghiên 
cứu sử dụng phiên bản thang đo gồm 4 khía cạnh (Stober, 1998) dựa trên bản gốc 6 khía 
cạnh của Frost và cộng sự (1990), bao gồm: (1) Lo lắng về sai sót & Nghi ngờ (CM), (2) 
Tiêu chuẩn Cá nhân (PS), (3) Kì vọng & Phê bình từ Cha mẹ (PE), và (4) Tổ chức (O). 
Thang đo gồm 35 mục sử dụng thang Likert 5 điểm (0–4), theo khuyến nghị của của hai 
nghiên cứu này, khía cạnh Tổ chức (O) được xem xét tách biệt vì không đại diện cho mặt 
tiêu cực của tính cầu toàn. Do đó, trong nghiên cứu này điểm số “tính cầu toàn tổng thể” 
được tính bằng tổng điểm của ba khía cạnh CM, PS và PE, với hệ số Cronbach’s Alpha cho 
thang đo tổng thể (gồm 3 khía cạnh CM, PS, PE) là 0,948, cho thấy độ tin cậy nội tại rất cao. 

Thang đo trầm cảm (Patient Health Questionnaire – PHQ-9): Được phát triển bởi Kroenke, 
Spitzer và Williams (2001), gồm 9 mục  tương ứng với 9 tiêu chí đánh giá mức độ nghiêm trọng 
của các triệu chứng trầm cảm đo bằng Likert 4 mức (0–3), xây dựng dựa trên tiêu chí DSM-IV. 
Tổng điểm từ 0–27, phân loại từ không có triệu chứng (0–4) đến trầm cảm nặng (20–27). Trong 
nghiên cứu này, hệ số Cronbach’s Alpha đạt 0,89, thể hiện độ tin cậy cao.  

Thang đo sự hài lòng cuộc sống (Satisfaction with Life Scale – SWLS): Do Diener và 
cộng sự (1985) phát triển, gồm 5 mục (ví dụ: “Điều kiện sống hiện tại của tôi là tuyệt vời”), 
thang sử dụng mức đo Likert 5 điểm. Tổng điểm càng cao phản ánh mức độ hài lòng cuộc 
sống càng lớn. Trong nghiên cứu này, Cronbach’s Alpha đạt 0,80, cho thấy độ tin cậy tốt. 
2.2.3. Phân tích dữ liệu 

Dữ liệu được phân tích bằng SPSS 26, với thống kê mô tả và hồi quy tuyến tính nhằm 
kiểm tra mối liên hệ giữa trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu, tính cầu toàn, triệu chứng trầm cảm 
và sự hài lòng với cuộc sống. 
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3. Kết quả và thảo luận 
3.1. Mối liên hệ giữa trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu, tính cầu toàn, triệu chứng trầm 
cảm và hài lòng cuộc sống 

Để xác định mối quan hệ giữa trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu, tính cầu toàn, triệu chứng 
trầm cảm và hài lòng cuộc sống một cách cụ thể và tường minh, nhóm nghiên cứu đã xác 
lập mối liên hệ và sau đó chạy hồi quy để phân tích sức ảnh hưởng của trải nghiệm bất lợi 
thời thơ ấu đến tính cầu toàn, triệu chứng trầm cảm và hài lòng cuộc sống, cũng như sức ảnh 
hưởng của tính cầu toàn đến triệu chứng trầm cảm và hài lòng cuộc sống. 

Bảng 1. Phân tích hồi quy mối quan hệ giữa trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu  
và tính cầu toàn, triệu chứng trầm cảm và hài lòng cuộc sống 

 β SE t p 

Trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu ⇒ Tính cầu toàn 0,326 0,018 8,090 < 0,001 

Trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu ⇒ Triệu chứng trầm cảm 0,366 0,018 9,238 < 0,001 

Trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu ⇒ Sự hài lòng cuộc sống -0,096 0,022 -2,262 0,024 

 Kết quả từ Bảng 2 cho thấy, với mối quan hệ giữa trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu và tính 
cầu toàn, kiểm định ANOVA cung cấp kết quả của kiểm định F, được sử dụng để đánh giá giả 
thuyết về mức độ phù hợp của mô hình hồi quy. Giá trị ý nghĩa của kiểm định F là  
0,000 < 0,001, cho thấy mô hình hồi quy phù hợp. Phân tích hồi quy tổng thể có ý nghĩa thống 
kê (𝑅𝑅2 = 0,106, 𝐹𝐹(1, 552) = 65,44, p < 0,001). Biến Trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu có ý nghĩa 
trong mô hình hồi quy thông qua kiểm định t với mức ý nghĩa p < 0,001. Trong nghiên cứu 
này, mô hình hồi quy phù hợp: Tính cầu toàn = 0,326*ACE+ε. Phát hiện này cũng cho thấy trải 
nghiệm bất lợi thời thơ ấu có thể dự đoán tính cầu toàn (β = 0,326, p < 0,001). Cụ thể, những 
cá nhân càng có nhiều trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu sẽ có tính cầu toàn cao hơn. 

Với mối quan hệ giữa trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu và triệu chứng trầm cảm, kiểm 
định ANOVA cung cấp kết quả của kiểm định F, được sử dụng để đánh giá giả thuyết về 
mức độ phù hợp của mô hình hồi quy. Giá trị ý nghĩa của kiểm định F là 0,000 < 0,001, cho 
thấy mô hình hồi quy phù hợp. Phân tích hồi quy tổng thể có ý nghĩa thống kê (𝑅𝑅2 = 0,134, 
𝐹𝐹(1, 552) = 85,35, p < 0,001). Biến Trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu có ý nghĩa trong mô hình 
hồi quy thông qua kiểm định t với mức ý nghĩa p < 0.001. Trong nghiên cứu này, mô hình 
hồi quy phù hợp: Triệu chứng trầm cảm = 0,366*ACE+ε. Phát hiện này cũng cho thấy trải 
nghiệm bất lợi thời thơ ấu có thể dự đoán tính cầu toàn (β = 0,366, p < 0.001). Cụ thể, những 
cá nhân càng có nhiều trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu sẽ càng có triệu chứng trầm cảm. 

Với mối quan hệ giữa trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu và hài lòng cuộc sống, kiểm định 
ANOVA cung cấp kết quả của kiểm định F được sử dụng để đánh giá giả thuyết về mức độ 
phù hợp của mô hình hồi quy. Giá trị ý nghĩa của kiểm định F là 0,024 < 0,05, cho thấy mô 
hình hồi quy phù hợp. Phân tích hồi quy tổng thể có ý nghĩa thống kê (𝑅𝑅2 = 0,009, 𝐹𝐹(1, 552) 



Tạp chí Khoa học Trường ĐHSP TPHCM Nguyễn Thị Tứ và tgk 
 

2020 

= 5,117, p < 0,05). Biến Trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu có ý nghĩa trong mô hình hồi quy 
thông qua kiểm định t với mức ý nghĩa p < 0,05. Trong nghiên cứu này, mô hình hồi quy 
phù hợp: Hài lòng cuộc sống = -0,096*ACE+ε. Phát hiện này cũng cho thấy trải nghiệm bất 
lợi thời thơ ấu có thể dự đoán sự hài lòng cuộc sống (β = -0,096, p < 0,05). Cụ thể, những cá 
nhân càng có nhiều trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu sẽ càng có sự hài lòng cuộc sống thấp. 

 
Hình 1. Mô hình ảnh hưởng của trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu đến tính cầu toàn, 

 triệu chứng trầm cảm và hài lòng cuộc sống 
3.2. Ảnh hưởng của tính cầu toàn đến triệu chứng trầm cảm và hài lòng cuộc sống 

Bảng 2. Phân tích hồi quy mối quan hệ giữa tính cầu toàn 
 và triệu chứng trầm cảm, hài lòng cuộc sống 

 β SE t p 

Tính cầu toàn ⇒ Triệu chứng trầm cảm 0,495 0,036 13,393 < 0,001 

Tính cầu toàn ⇒ Sự hài lòng cuộc sống 0,073 0,048 1,727 0,085 

Từ kết quả của Bảng 3 cho thấy, với mối quan hệ giữa tính cầu toàn và triệu chứng 
trầm cảm, kiểm định ANOVA cung cấp kết quả của kiểm định F được sử dụng để đánh giá 
giả thuyết về mức độ phù hợp của mô hình hồi quy. Giá trị ý nghĩa của kiểm định F là  
0,000 < 0,001, cho thấy mô hình hồi quy phù hợp. Phân tích hồi quy tổng thể có ý nghĩa 
thống kê (𝑅𝑅2 = 0,245, 𝐹𝐹(1, 552) = 179,37, p < 0,001). Biến tính cầu toàn có ý nghĩa trong 
mô hình hồi quy thông qua kiểm định t với mức ý nghĩa p < 0,001. Trong nghiên cứu này, 
mô hình hồi quy phù hợp: Triệu chứng trầm cảm = 0,495*FMPS+ε. Phát hiện này cũng cho 
thấy tính cầu toàn có thể dự đoán các triệu chứng trầm cảm (β = 0,495, p < 0,001). Cụ thể, 
những cá nhân càng có tính cầu toàn thì sẽ càng có các triệu chứng trầm cảm. Ngược lại, với 
mối quan hệ giữa tính cầu toàn và sự hài lòng cuộc sống, giá trị ý nghĩa của kiểm định F là 
0,085 > 0.05, cho thấy mô hình hồi quy không phù hợp. Kết quả trên cho thấy ảnh hưởng 
của tính cầu toàn lên hài lòng cuộc sống không có ý nghĩa thống kê. 



Tạp chí Khoa học Trường ĐHSP TPHCM Tập 22, Số 11 (2025): 2015-2026 
 

2021 

 
Hình 2. Mô hình ảnh hưởng của tính cầu toàn đến triệu chứng trầm cảmvà hài lòng cuộc sống 
3.3. Thảo luận 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy mối liên hệ tích cực giữa trải nghiệm bất 
lợi thời thơ ấu với tính cầu toàn, triệu chứng trầm cảm và mối liên hệ tiêu cực với sự hài 
lòng cuộc sống. Phát hiện này phù hợp với nhiều nghiên cứu trước đây, củng cố giả thuyết 
rằng trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu không chỉ là yếu tố nguy cơ dẫn đến các vấn đề sức khỏe 
tâm thần mà còn tác động lâu dài đến nhận thức và cảm xúc của cá nhân trong cuộc sống 
trưởng thành (Antoniou et al., 2023; Farooq et., 2024). 

Với phát hiện mối quan hệ tích cực giữa trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu và tính cầu 
toàn, phát hiện này phù hợp với các nghiên cứu trước đây trên thế giới như trong nghiên cứu 
của Dobos và cộng sự (2021) trên mẫu lớn sinh viên đại học cũng đã tìm thấy mối liên hệ 
tích cực giữa tính cầu toàn và trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu. Bên cạnh đó phát hiện này củng 
cố thêm bằng chứng về ảnh hưởng lâu dài của các trải nghiệm tiêu cực trong giai đoạn đầu 
đời đối với sự hình thành đặc điểm tính cách ở tuổi trưởng thành (Chen et al., 2019; Flett et 
al., 2002; Grad et al., 2023; Kemple et al., 2013). 

Các trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu có thể được coi như là một trong các nguyên nhân làm 
phát triển tính cầu toàn ở các cá nhân như trong nghiên cứu của Kemple và cộng sự (2013) đã 
cho rằng tính cầu toàn có thể phát triển như một cách để đối phó với những trạng thái bản thân 
tồi tệ liên quan đến chấn thương thời thơ ấu. Một nghiên cứu khác của Flett và cộng sự (2002) 
cũng cho thấy những người bị lạm dụng thể chất và ngược đãi tâm lí trong thời thơ ấu có thể 
trở nên cầu toàn nhằm giảm bớt sự sỉ nhục hoặc thiết lập quyền kiểm soát trong một tình huống 
không chắc chắn. Bên cạnh các yếu tố liên quan đến cá nhân, bối cảnh văn hóa và cách nuôi 
dạy của cha mẹ cũng có thể góp phần làm thúc đẩy mối quan hệ này. Như trong bối cảnh văn 
hóa châu Á như Việt Nam, mối quan hệ giữa cha mẹ và con cái có thể ảnh hưởng tiềm tàng đến 
sức khỏe tâm thần của trẻ thông qua sự hình thành tính cầu toàn. Các bậc cha mẹ có thể đặt kì 
vọng cao, đề cao thành tựu và đưa ra những phản hồi tiêu cực khi trẻ mắc lỗi, từ đó hình thành 
nỗi sợ thất bại và thúc đẩy sự nỗ lực hết mình để tránh sai lầm ở trẻ (Curran & Hill, 2022). 

Nghiên cứu cũng phát hiện ra một mối quan hệ tích cực và có ý nghĩa thống kê giữa trải 
nghiệm bất lợi thời thơ ấu và triệu chứng trầm cảm. Kết quả này cho thấy các trải nghiệm bất lợi 
thời thơ ấu là yếu tố rủi ro quan trọng trong vấn đề sức khỏe tâm thần trong đó bao gồm căng 
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thẳng, lo âu và triệu chứng trầm cảm (Zarse et al., 2019). Đặc biệt, nghiên cứu của Tran và cộng 
sự (2015) đã cho thấy với mỗi trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu được thêm vào, nguy cơ mắc các vấn 
đề sức khỏe tâm thần và ý định tự sát gia tăng. Điều này một lần nữa nhấn mạnh tầm ảnh hưởng 
quan trọng của các trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu đến sức khỏe tâm thần ở tuổi trưởng thành. 

Bên cạnh các phát hiện về mối quan hệ trên giữa trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu với 
tính cầu toàn và triệu chứng trầm cảm, nghiên cứu cũng phát hiện những cá nhân càng có 
nhiều trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu sẽ càng có sự hài lòng cuộc sống thấp. Phát hiện này 
tương đồng với một số nghiên cứu đã được thực hiện trên một số nhóm khách thể khi cho 
thấy mối quan hệ tiêu cực giữa trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu và sự hài lòng trong cuộc sống 
(Gauthier et al., 1996; Kendall-Tackett, 2000; Mosley-Johnson et al., 2018; Tudorel, 2022). 
Việc các trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu có ảnh hưởng đến sự hài lòng trong cuộc sống của 
các cá nhân có thể được lí giải bởi mối quan hệ giữa nó đối với các rối loạn tâm thần (Kranick 
et al., 2011; Campbell et al., 2016; Zarse et al., 2019). Do đó nó trở thành một rào cản để cá 
nhân có thể hướng đến sự hài lòng trong cuộc sống.  

Bên cạnh các phát hiện về mối quan hệ giữa các trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu và tính 
cầu toàn, triệu chứng trầm cảm, sự hài lòng trong cuộc sống. Nghiên cứu cũng đã phát hiện 
các mối quan hệ của tính cầu toàn với triệu chứng trầm cảm và sự hài lòng trong cuộc sống. 
Kết quả của nghiên cứu này đã chỉ ra mối quan hệ tích cực giữa tính cầu toàn và triệu chứng 
trầm cảm. Mối quan hệ này có thể được giải thích bởi tính cầu toàn không thích nghi được 
biết đến là một đặc điểm tính cách dễ dẫn đến các rối loạn thần kinh (Horney, 1951) và có 
thể liên quan chặt chẽ đến các biểu hiện rối loạn tâm thần về nhân cách khi nó mang tính 
cứng nhắc và thiếu linh hoạt. Một khía cạnh trong nhận thức của người có tính cầu toàn 
không thích nghi có thể thấy được đó chính là sự tự phê bình (Alloy et al., 2004; Seligman 
et al., 1979). Những phong cách nhận thức tiêu cực này có mối liên hệ chặt chẽ với khả năng 
điều tiết cảm xúc kém, vốn là một đặc điểm chẩn đoán phổ quát của nhiều rối loạn tâm thần, 
bao gồm rối loạn khí sắc và trầm cảm (Gross, 1998; Hofmann et al., 2012; Nemeroff, 2016). 
4. Kết luận 

Kết quả nghiên cứu cho thấy trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu có ảnh hưởng trực tiếp đến 
các khía cạnh tâm lí ở giai đoạn trưởng thành, thể hiện qua mối liên hệ tích cực với tính cầu 
toàn và triệu chứng trầm cảm, cũng như mối liên hệ tiêu cực với sự hài lòng cuộc sống. Ngoài 
ra, tính cầu toàn được xác định là yếu tố dự báo đáng kể của các triệu chứng trầm cảm. Những 
phát hiện này góp phần bổ sung bằng chứng thực nghiệm trong bối cảnh Việt Nam, nơi các 
vấn đề sức khỏe tâm thần ngày càng được quan tâm nhưng vẫn còn thiếu các nghiên cứu 
chuyên sâu về tác động của trải nghiệm thời thơ ấu. Kết quả nhấn mạnh tầm quan trọng của 
việc nhận diện sớm và can thiệp kịp thời đối với những cá nhân có tiền sử trải nghiệm bất lợi, 
đồng thời cung cấp cơ sở khoa học cho việc xây dựng các chương trình hỗ trợ tâm lí nhằm 
nâng cao sức khỏe tâm thần và chất lượng sống của người trưởng thành tại Việt Nam. 
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 Tuyên bố về quyền lợi: Các tác giả xác nhận hoàn toàn không có xung đột về quyền lợi. 
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ABSTRACT 

Adverse childhood experiences (ACEs) are recognized as a critical factor influencing mental 
health in adulthood. However, few studies have identified the mechanisms underlying this influence. 
To explore the relationships between ACEs, perfectionism, depression, and life satisfaction, this 
study surveyed 554 Vietnamese adults aged 18 and above, of whom 178 participants reported 
experiencing at least one adverse childhood experience. Using simple linear regression analysis, the 
results revealed that adverse childhood experiences had a significant positive correlation with 
perfectionism (β = 0.326, p < .001) and depressive symptoms (β = 0.366, p < .001), while showing 
a significant negative correlation with life satisfaction (β = -0.096, p = .024). Furthermore, 
perfectionism was a significant predictor of depression (β = 0.495, p < .001). These findings 
emphasize the importance of early identification and intervention, while providing empirical data 
for developing psychological support programs to enhance the mental health and quality of life of 
Vietnamese adults who have experienced adverse childhood events. 

Keywords: Adverse childhood experiences; Adults; Depressive symptoms; Life satisfaction; 
Perfectionism; Relationship 


