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ĐẶT VẤN ĐỀ

Căng thẳng là phản ứng của cơ thể trước tình 
huống khó khăn hoặc các tác động từ bên ngoài 
hoặc bên trong vượt quá khả năng phản ứng của 
bản thân (1). Trong giáo dục Y khoa, căng thẳng 
là điều không thể tránh khỏi và sinh viên Y khoa 
cũng phải đối mặt với các căng thẳng đặc thù (2). 
Nghiên cứu quốc tế cho thấy mức độ căng thẳng 
của sinh viên Y khoa từ trung bình đến cao (3), cụ 
thể nghiên cứu tại Cộng Hòa Séc (2023) cho thấy 
tỷ lệ căng thẳng là 64,4% (4), tại Pakistan (2022) là 
82% (5). Tại Việt Nam, các nghiên cứu ghi nhận tỷ 
lệ căng thẳng ở sinh viên Y khoa dao động từ 64% 
đến 78% (6-9). Mặc dù căng thẳng trong một số 

trường hợp có thể giúp sinh viên Y khoa mạnh mẽ 
hơn về mặt tinh thần và thể chất, nhưng nếu không 
được quản lý tốt, căng thẳng có thể dẫn đến các 
vấn đề sức khỏe tâm thần, giảm hiệu quả học tập, 
giảm sự đồng cảm với bệnh nhân và tăng nguy cơ 
sai sót y khoa (2,10). Nhiều yếu tố được ghi nhận 
liên quan đến căng thẳng ở sinh viên Y khoa, bao 
gồm: giới tính, tuổi, tôn giáo, thời gian và kết quả 
học tập, chương trình học dài và áp lực cạnh tranh, 
cùng với kỳ vọng cá nhân và gia đình, cũng như 
động lực hành nghề y trong tương lai (3,5,7,8). 

Hằng năm, Nhà trường đều triển khai khảo sát 
nhằm đánh giá mức độ hài lòng của sinh viên 
về các hoạt động hỗ trợ người học, trong đó có 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả thực trạng dấu hiệu căng thẳng, một số yếu tố liên quan ở sinh viên Y khoa Trường Đại 
học Kỹ thuật Y - Dược Đà Nẵng, năm 2025.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang trên 381 sinh viên Y khoa từ năm nhất đến năm sáu 
từ tháng 4/2025 đến 8/2025. Dữ liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0, trong đó thực trạng dấu 
hiệu căng thẳng được đánh giá bằng thang đo cảm nhận căng thẳng PSS-10 gồm 10 câu hỏi và hồi quy 
logistic đa biến được sử dụng để xác định các yếu tố liên quan đến căng thẳng.

Kết quả: Nghiên cứu ghi nhận 71,1% sinh viên có dấu hiệu căng thẳng, gồm 28,9% mức thấp, 60,1% 
mức trung bình và 11% mức cao. Các yếu tố liên quan đến dấu hiệu căng thẳng bao gồm giới tính, nơi 
ở trong quá trình học, công việc bán thời gian, chương trình học, kinh tế gia đình, mâu thuẫn với ba mẹ 
và xung đột bạn bè (p<0,05). 

Kết luận: Kết quả nghiên cứu cho thấy dấu hiệu căng thẳng phổ biến ở sinh viên Y khoa, chịu tác động 
bởi nhiều yếu tố cá nhân, gia đình và xã hội. Do đó, cần thành lập Bộ phận Tư vấn tâm lý, tăng cường 
hoạt động rèn kỹ năng mềm, hỗ trợ ứng phó tâm lý, cân đối chương trình học đồng thời mở rộng chính 
sách hỗ trợ tài chính và điều kiện sinh hoạt, học tập cho sinh viên.

Từ khóa: dấu hiệu căng thẳng, một số yếu tố liên quan, sinh viên Y khoa.
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nội dung về hỗ trợ tâm lý. Kết quả khảo sát năm 
học 2022 - 2023 trên quy mô toàn bộ sinh viên 
cho thấy chỉ 68% sinh viên Y khoa hài lòng với 
môi trường hỗ trợ tâm lý. Trong năm học 2023 - 
2024, khảo sát trên các sinh viên sắp tốt nghiệp 
ghi nhận tỷ lệ hài lòng đạt 78%, tuy có cải thiện 
nhưng vẫn thấp hơn so với các ngành khác trong 
Trường. Những kết quả khảo sát cho thấy mức 
độ hài lòng của sinh viên Y khoa đối với hoạt 
động hỗ trợ và tư vấn tâm lý vẫn còn hạn chế, 
trong khi căng thẳng là vấn đề thường gặp và 
có thể ảnh hưởng tiêu cực đến kết quả học tập 
cũng như sức khỏe tinh thần của người học. Tuy 
vậy, Nhà trường hiện chưa có nghiên cứu nào 
đánh giá cụ thể thực trạng căng thẳng và các yếu 
tố liên quan ở sinh viên Y khoa nhằm cung cấp 
bằng chứng khoa học cho việc đề xuất giải pháp 
can thiệp phù hợp. Vì vậy, việc khảo sát mức 
độ căng thẳng và xác định các yếu tố tác động 
ở nhóm sinh viên này là cần thiết để hỗ trợ xây 
dựng các chương trình can thiệp nhằm cải thiện 
sức khỏe tâm lý và nâng cao chất lượng đào tạo.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô 
tả cắt ngang.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Trường 
Đại học Kỹ thuật Y - Dược Đà Nẵng. Thời gian 
thực hiện nghiên cứu từ tháng 11/2024 đến tháng 
9/2025, trong đó thời gian thu thập số liệu từ 
tháng 5/2025 đến tháng 6/2025.

Đối tượng nghiên cứu: Sinh viên chính quy 
ngành Y khoa đang học tại trường Đại học Kỹ 
thuật Y - Dược Đà Nẵng trong năm 2025.

Tiêu chí loại trừ: Sinh viên hiện đang bảo lưu kết 
quả học tập. Sinh viên không có mặt trên lớp tại 
thời điểm thu thập số liệu.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng 1 tỷ lệ 
(ước lượng tỷ lệ căng thẳng):

n = Z2
(1 - /2)

p(1-p)
d2

Trong đó: α = 0,05; Z = 1,96; d = 0,07 (Mức sai 
số tuyệt đối được xác định phù hợp với nguồn 
lực nghiên cứu); p= 0,782 (Tỷ lệ căng thẳng của 
sinh viên Y khoa Trường Đại học Y Dược Cần 
Thơ năm 2021 theo nghiên cứu của Trần Thị 
Hoàng Yến và cộng sự) (8). Thay số vào công 
thức ta tính được cỡ mẫu ước lượng tối thiểu là 
n = 134. Dự phòng 10% các trường hợp không 
phản hồi, mất mẫu nên số sinh viên cần tiếp cận 
là 148.

Nghiên cứu gốc bao gồm hai nội dung: đánh giá 
dấu hiệu căng thẳng và các chiến lược ứng phó 
của sinh viên Y khoa. Cỡ mẫu của nghiên cứu 
được xác định dựa trên nội dung có yêu cầu mẫu 
lớn hơn là chiến lược ứng phó (sử dụng thang đo 
Brief COPE-28). Sau khi áp dụng công thức tính, 
cỡ mẫu tối thiểu ước tính là 362 sinh viên. Dự 
phòng khoảng 10% trường hợp không phản hồi, 
số mẫu cần tiếp cận được nâng lên 400. 

Chọn mẫu: Tiến hành chọn mẫu ngẫu nhiên hệ 
thống dựa trên danh sách sinh viên đang học 
ngành Y khoa từ năm thứ nhất đến năm thứ sáu 
trong năm học 2024 - 2025. Thực tế, có 381 sinh 
viên tham gia nghiên cứu và được đưa vào phân 
tích. Trong phạm vi bài báo này, chúng tôi sử 
dụng cùng bộ dữ liệu đó để phân tích thực trạng 
dấu hiệu căng thẳng (đo bằng thang PSS-10).

Biến số nghiên cứu

Nhóm biến số đo lường dấu hiệu căng thẳng 
bằng thang đo PSS-10: bao gồm 10 câu hỏi được 
đánh giá trên thang likert với 5 mức độ từ không 
bao giờ đến rất thường xuyên, điểm được tính từ 
0 đến 40. Các câu 1, 2, 3, 6, 9, 10 được tính từ 
0-4 điểm; ngược lại các câu 4, 5, 7, 8 được tính từ 
4-0 điểm, điểm càng cao cho thấy dấu hiệu căng 
thẳng càng nặng. PSS -10 cũng đã được áp dụng 
trong nhiều nghiên cứu để đo lường căng thẳng 
ở sinh viên Y khoa (7–9).

Nhóm biến số phân tích các yếu tố liên quan đến 
căng thẳng ở sinh viên Y khoa: Tuổi; Giới tính; 
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Tôn giáo; Nơi ở trong quá trình học tập; Công 
việc bán thời gian; Xếp loại học tập; Lý do lựa 
chọn ngành học; Thi lại; Chương trình học; 
Tình trạng hôn nhân của ba mẹ; Tình trạng kinh 
tế của gia đình; Sự quan tâm, chia sẻ từ ba mẹ; 
Sự tranh cãi, bất đồng ý kiến với ba mẹ; Tham 
gia các hoạt động giải trí, thể thao; Tham gia 
hoạt động ngoại khóa, CLB, đội nhóm; Xung 
đột với bạn bè.

Kỹ thuật thu thập số liệu

Nghiên cứu viên sử dụng phiếu thu thập thông 
tin đã được thử nghiệm về ngôn ngữ và độ tin 
cậy thông qua phát vấn trực tiếp sinh viên Y khoa 
trong danh sách nghiên cứu.

Bước 1. Liên hệ đơn vị: Xin phép Ban Giám hiệu 
Trường Đại học Kỹ thuật Y - Dược Đà Nẵng để 
triển khai nghiên cứu.

Bước 2. Xây dựng công cụ: Thiết kế Google 
Form gồm: thông tin nghiên cứu, phiếu đồng ý 
tham gia và phiếu khảo sát.

Bước 3. Thử nghiệm công cụ: Khảo sát thử trên 
20 sinh viên để tính Cronbach’s alpha. Kết quả 
cho thấy PSS-10 đạt 0,83. Ngoài ra, tác giả đã hỏi 
những sinh viên tham gia khảo sát thử nghiệm 
các câu hỏi trong của thang đo PSS-10 để đánh 
giá sinh viên hiểu từng câu hỏi như thế nào? Có 
câu nào bị hiểu sai so với dự kiến không? Có từ 
nào khó hiểu dễ gây hiểu lầm không?

Bước 4. Thu thập số liệu chính thức: Nghiên cứu 
viên liên hệ Phòng Đào tạo để sắp xếp lịch, phối 
hợp cố vấn học tập và lớp trưởng để thông báo 
cho sinh viên. Tại giảng đường, nghiên cứu viên 
giới thiệu nghiên cứu, cung cấp mã QR/đường 
dẫn khảo sát, hỗ trợ giải đáp và ghi nhận phản 
hồi. Các trường hợp vắng mặt lần 1 được liên hệ 
lại trong lần 2; nếu tiếp tục vắng mặt sẽ loại khỏi 
nghiên cứu.

Công cụ thu thập số liệu

Công cụ thu thập số liệu là bộ câu hỏi xây dựng 
dựa trên khung lý thuyết và tài liệu liên quan đến 
căng thẳng của sinh viên, gồm 2 phần:

Phần A: Thông tin chung.

Phần B: Thang đo PSS-10 gồm 10 câu, 5 mức 
độ trả lời.

Bộ công cụ được thiết kế trên Google Form với 
các câu hỏi bắt buộc nhằm hạn chế dữ liệu thiếu.

Đo lường, tiêu chí đánh giá

Đánh giá căng thẳng cảm nhận theo thang đo 
PSS-10 gồm 10 câu hỏi, mỗi câu hỏi có 5 mức 
trả lời tương ứng từ 0 - 4 điểm; các câu 4, 5, 7, 8 
tính điểm ngược. Tổng điểm càng cao phản ánh 
mức độ căng thẳng càng lớn, được chia 3 mức 
độ: căng thẳng thấp từ 0 - 13 điểm, trung bình 
từ 14 – 26 điểm và cao từ 27 - 40 điểm (11). Các 
tài liệu gốc không đề cập đến việc phân loại “Có 
căng thẳng” và “Không căng thẳng”. Tuy nhiên, 
trong các nghiên cứu tại Việt Nam thường xếp 
hai mức căng thẳng trung bình và cao vào nhóm 
“Có căng thẳng”, trong khi mức thấp được xem 
là “Không căng thẳng” để thuận tiện cho việc xử 
lý, phân tích và so sánh số liệu. Do đó, nghiên 
cứu của chúng tôi cũng sử dụng cách phân loại 
này (8,12).

Xử lý và phân tích số liệu: Bộ số liệu sau khi 
được xuất từ Google biểu mẫu và xử lý bằng 
phần mềm SPSS phiên bản 20.0. Sử dụng thống 
kê mô tả (tần số và tỷ lệ) để trình bày đặt điểm 
của đối tượng nghiên cứu và dấu hiệu căng thẳng 
theo thang đó PSS-10. Các biến có p < 0,2 trong 
hồi quy logistic đơn biến được đưa vào mô hình 
hồi quy logistic đa biến để xác định các yếu tố 
liên quan đến dấu hiệu căng thẳng, với mức ý 
nghĩa p < 0,05; tỷ suất chênh (OR) và khoảng tin 
cậy 95% (13).

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được thông 
qua bởi Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y 
sinh học trường Đại học Y tế Công cộng theo 
Quyết định số 71/2025/YTCC-HD3 ngày 
28/3/2025. Đồng thời, nghiên cứu được thực 
hiện sau khi có sự cho phép của Ban Giám hiệu 
trường Đại học Kỹ thuật Y - Dược Đà Nẵng.
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Bảng 1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu

Thông tin Tần số (n) Tỷ lệ (%)
Giới tính
Nam
Nữ

155
226

40,7
59,3

Nhóm tuổi
<21 tuổi
21 - 23 tuổi
≥24 tuổi

157
184
40

41,2
48,3
10,5

Tôn giáo
Không
Có

353
28

92,7
7,3

Nơi ở trong quá trình học
Nhà riêng cùng ba mẹ
Trọ/Ký túc xá  
Nhà họ hàng

66
299
16

17,3
78,5
4,2

Xếp loại học tập tính đến hiện tại
Xuất sắc hoặc giỏi
Khá
Trung bình hoặc yếu

151
192
38

39,6
50,4
10,0

Lý do lựa chọn ngành học
Tự lựa chọn
Lựa chọn theo gia đình
Lựa chọn theo bạn bè

271
106
4

71,1
27,8
1,0

Thi lại trong học kỳ vừa qua
Không
Có

333
48

87,4
12,6

Chương trình học
Nhẹ
Bình thường
Nặng, quá mức

10
277
94

2,6
72,7
24,7

Công việc bán thời gian
Không bao giờ hoặc hiếm khi
Thỉnh thoảng
Thường xuyên

276
77
28

72,4
20,2
7,3

Tình trạng hôn nhân của ba mẹ
Bình thường
Ly hôn hoặc ly thân
Mất ba hoặc mẹ

343
11
27

90,0
2,9
7,1

Tình trạng kinh tế của gia đình
Đủ
Gần đủ, phải đắn đo khi chi tiêu
Không đủ tiền đóng học phí
Không đủ chi phí sinh hoạt

151
167
52
11

39,6
43,9
13,6
2,9
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Thông tin Tần số (n) Tỷ lệ (%)
Sự quan tâm chia sẻ từ ba mẹ
Thường xuyên 
Thỉnh thoảng
Không bao giờ hoặc hiếm khi

239
106
36

62,7
27,8
9,4

Sự tranh cãi, bất đồng ý kiến với ba mẹ
Không bao giờ hoặc hiếm khi
Thỉnh thoảng
Thường xuyên

189
163
29

49,6
42,8
7,6

Tham gia các hoạt động giải trí, thể thao
Không bao giờ hoặc hiếm khi 
Thỉnh thoảng 
Thường xuyên

65
221
95

17,1
58,0
24,9

Tham gia hoạt động ngoại khoá, CLB, đội nhóm
Không bao giờ hoặc hiếm khi 
Thỉnh thoảng 
Thường xuyên

94
197
90

24,7
51,7
23,6

Xung đột với bạn bè 
Không bao giờ hoặc hiếm khi 
Thỉnh thoảng 
Thường xuyên

184
160
37

48,3
42,0
9,7

Bảng 1 trình bày đặc điểm chung của sinh 
viên Y khoa tham gia nghiên cứu. Nhóm tuổi 
21–23 chiếm tỷ lệ cao nhất (48,3%), nữ giới 
chiếm 59,3% và đa số không theo tôn giáo 
(92,7%). Phần lớn sống ở trọ hoặc ký túc 
xá (78,5%) và có học lực khá (50,4%). Có 
71,1% tự chọn ngành học, 12,6% từng thi lại 
ít nhất một môn. Về chương trình học, 72,7% 
đánh giá bình thường và 24,7% cho là nặng. 
Đa số không hoặc hiếm khi làm thêm (72,4%) 

và có gia đình với cha mẹ chung sống bình 
thường (90,0%). Nhóm đánh giá kinh tế gia 
đình ở mức “gần đủ, phải cân nhắc chi tiêu” 
chiếm 43,8%. Có 49,6% ít khi hoặc không 
xảy ra bất đồng với cha mẹ và 62,7% thường 
xuyên nhận được sự quan tâm, chia sẻ từ gia 
đình. Phần lớn thỉnh thoảng tham gia hoạt 
động giải trí, thể thao (58,0%) và ngoại khóa 
(51,7%). Trong quan hệ bạn bè, 48,3% không 
hoặc hiếm khi xảy ra xung đột.

 Biểu đồ 1. Phân loại dấu hiệu căng thẳng theo thang đo PSS-10 (n=381)
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		  Biểu đồ 2. Tỷ lệ căng thẳng của đối tượng nghiên cứu (n=381)

Kết quả đánh giá theo thang đo PSS-10 cho 
thấy, trong mẫu nghiên cứu, 28,9% sinh viên Y 
khoa có dấu hiệu căng thẳng mức thấp, 60,1% 

ở mức trung bình và 11,0% trải q ua mức độ 
căng thẳng cao. Tỷ lệ căng thẳng của sinh viên 
Y khoa trong mẫu nghiên cứu là 71,1%.

Bảng 2. Một số yếu tố liên quan đến dấu hiệu căng thẳng của đối tượng nghiên cứu 
(n=381)

Yếu tố
Căng 
thẳng
 n (%)

Không căng 
thẳng 
n (%)

OR* 95% CI
OR hiệu 

chỉnh
(aOR)**

(95% CI)

Giới tính
Nam 99 (63,9) 56 (36,1) 1 1

Nữ 172 (76,1) 54 (23,9) 1,8 (1,15 - 
2,82) 1,78 (1,1 - 

2,87)

Tôn giáo
Không 106 (30,0) 247 (70,0) 1 1

Có 23 (85,2) 4 (14,8) 2,46 (0,83 - 
7,28) 3,12  (0,99 - 

9,79)

Nơi ở 
trong quá 
trình học

Sống cùng ba mẹ 
hoặc họ hàng 50 (61,0) 32 (39,0) 1 1

Ở trọ/Ký túc xá 220 (73,6) 79 (26,4) 1,81 (1,09 - 
3,03) 1,82 (1,04 - 

3,16)

Công việc 
bán thời 

gian

Không bao giờ 
hoặc hiếm khi 186 (67,4) 90 (32,6) 1 1

Thỉnh thoảng hoặc 
thường xuyên 85 (81,0) 20 (19,0) 2,1 (1,19 - 

3,56) 1,81 (1,009 - 
3,2)

Chương 
trình học

Bình thường 90 (32,5) 187 (67,5) 1 1

Nặng, quá mức 77 (81,1) 17 (18,1) 2,2 (1,22 - 
3,9) 2,28 (1,22 - 

4,26)

Nhẹ 3 (30,0) 7 (70,0) 1,12 (0,28 - 
4,45) 1,24 (0,28 - 

5,39)
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Yếu tố
Căng 
thẳng
 n (%)

Không căng 
thẳng 
n (%)

OR* 95% CI
OR hiệu 

chỉnh
(aOR)**

(95% CI)

Tình trạng 
kinh tế của 

gia đình

Gần đủ hoặc đủ 219 (68,9) 99 (31,1) 1 1
Không đủ tiền 

đóng học phí hoặc 
chi phí sinh hoạt

52 (82,5) 11 (17,5) 2,14 (1,07 - 
4,27) 2,4 (1,15 - 

5,01)

Sự quan 
tâm chia sẻ 

từ ba mẹ

Thỉnh thoảng hoặc 
Thường xuyên 240 (69,6) 105 (30,4) 1 1

Không bao giờ 
hoặc hiếm khi 31 (86,1) 5 (113,9) 2,7 (1,03 - 

7,17) 2,08 (0,75 - 
5,79)

Sự tranh 
cãi, bất 
đồng ý 

kiến với ba 
mẹ

Không bao giờ 
hoặc hiếm khi 122 (64,6) 67 (35,4) 1 1

Thỉnh thoảng hoặc 
Thường xuyên 149 (77,6) 43 (22,4) 1,91 (1,21 - 

2,98) 1,65 (1,02 - 
2,68)

Xung đột 
với bạn bè

Không bao giờ 
hoặc hiếm khi 116 (63,0) 58 (37,0) 1 1

Thỉnh thoảng hoặc 
Thường xuyên 155 (78,7) 42 (21,3) 2,16 (1,37 - 

3,41) 1,83 (1,13 - 
2,79)

* Kiểm định hồi quy logistic đơn biến
** Kiểm định hồi quy logistic đa biến
Kiểm định phù hợp của mô hình thống kê Hosmer and Lemeshow p>0,05

Kết quả hồi quy đa biến tại bảng 2 cho thấy, sau 
khi kiểm soát các yếu tố khác trong mô hình, 
sinh viên nữ có dấu hiệu căng thẳng cao hơn 1,78 
lần (KTC 95%: 1,1–2,87) so với sinh viên nam. 
Sinh viên sống ở trọ hoặc ký túc xá có dấu hiệu 
căng thẳng cao hơn 1,82 lần (KTC 95%: 1,04–
3,16) so với những sinh viên sống cùng ba mẹ 
hoặc họ hàng. Nhóm sinh viên thỉnh thoảng hoặc 
thường xuyên tham gia công việc bán thời gian 
có khả năng biểu hiện căng thẳng cao hơn 1,81 
lần (KTC 95%: 1,009–3,2) so với nhóm không 
bao giờ hoặc hiếm khi làm thêm. Những sinh 
viên cho rằng chương trình học nặng, quá mức 
có dấu hiệu căng thẳng cao gấp 2,28 lần (KTC 
95%: 1,22–4,26) so với những sinh viên đánh giá 
chương trình học ở mức bình thường. Sinh viên 
có tình trạng tài chính không đủ để chi trả học 
phí hoặc chi phí sinh hoạt có dấu hiệu căng thẳng 
cao hơn 2,4 lần (KTC 95%: 1,14–5,01) so với 
nhóm có điều kiện kinh tế đảm bảo. Sinh viên 
thỉnh thoảng hoặc thường xuyên xảy ra tranh cãi, 

bất đồng với ba mẹ có khả năng biểu hiện căng 
thẳng cao hơn 1,65 lần (KTC 95%: 1,02–2,68) 
so với nhóm không bao giờ hoặc hiếm khi gặp 
tình huống này. Những sinh viên thỉnh thoảng 
xung đột với bạn bè cũng có dấu hiệu căng thẳng 
cao hơn 1,83 lần (KTC 95%: 1,13–2,79) so với 
nhóm hầu như không xảy ra xung đột.

BÀN LUẬN

Thực trạng dấu hiệu căng thẳng của sinh 
viên Y khoa 

Kết quả phân tích trên 381 sinh viên Y khoa 
Trường Đại học Kỹ thuật Y - Dược Đà Nẵng cho 
thấy 28,9% sinh viên Y khoa có dấu hiệu căng 
thẳng mức độ nhẹ, 60,1% mức độ trung bình và 
11% ở mức độ cao, Tỷ lệ này cao hơn so với kết 
quả ghi nhận tại các quốc gia phát triển, một nghiên 
cứu tại Đức (2017) sử dụng bộ công cụ PSQ - 20 
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chỉ báo cáo 3% sinh viên có mức căng thẳng rất 
cao, nghiên cứu tại Nga (2020) sử dụng bộ công 
cụ PSS-10 ghi nhận 5% sinh viên trải qua căng 
thẳng nghiêm trọng (10,14). Trong khi đó, ở các 
quốc gia ở Châu Phi, tỷ lệ căng thẳng có xu hướng 
cao hơn, điển hình là nghiên cứu tại Trinidad và 
Tobago (2020) sử dụng bộ công cụ DASS-21 kết 
quả 21% sinh viên có căng thẳng nghiêm trọng, 
tại Ai Cập (2019) một nghiên cứu dùng bộ công 
cụ PSS-10 có 18,6% sinh viên trải qua căng thẳng 
từ trung bình đến nghiêm trọng (15,16). Sự khác 
biệt này có thể xuất phát từ việc chương trình đào 
tạo ở các quốc gia phát triển thường tích hợp các 
nội dung về kỹ năng mềm và tư duy phản biện, 
giúp sinh viên hình thành các năng lực thiết yếu 
như quản lý kỳ vọng, giải quyết mâu thuẫn, ứng 
phó với thất bại và định hướng giá trị nghề nghiệp 
(17), còn tại Châu Phi tình hình bất ổn chính trị, 
sĩ số lớp học lớn, áp lực tài chính và hạn chế dịch 
vụ tâm thần có thể là những nguyên nhân dẫn đến 
tình trạng căng thẳng tẳng cao (18). 

Tỷ lệ căng thẳng của sinh viên Y khoa trong 
nghiên cứu cũng cao hơn một số quốc gia Tây 
Nam Á như Nepal (2024) là 53,5% (19), Ả Rập 
Xê Út (2017) là 53,2% (20) và Syria (2023) là 
40,6% (21). Sự chênh lệch này có thể bắt nguồn 
từ nhiều nguyên nhân, trong đó đáng chú ý là sự 
khác biệt về mức độ phát triển của hệ thống hỗ trợ 
tâm lý học đường giữa các khu vực. Ở Đông Nam 
Á, các dịch vụ tư vấn tâm lý trong trường đại học 
còn hạn chế về quy mô và hiệu quả, chưa đảm 
bảo vai trò hỗ trợ chuyên môn cho người học. 
Điều này khiến sinh viên, đặc biệt là sinh viên Y 
khoa, gặp khó khăn trong việc tiếp cận các nguồn 
lực hỗ trợ tâm lý khi cần thiết (22). Trong khi việc 
xây dựng và triển khai các chiến lược phát triển 
hệ thống dịch vụ sức khỏe tâm thần theo hướng 
chuyên nghiệp và dễ tiếp cận được xem là cần 
thiết nhằm tạo lập môi trường học tập hỗ trợ hơn 
về mặt tinh thần cho sinh viên (23).

So sánh với các nghiên cứu tại Việt Nam cùng 
sử dụng bộ công cụ PSS-10 cho kết quả tương 
đồng, nghiên cứu Trần Thị Hoàng Yến (2022) sử 
dụng công cụ với tỷ lệ căng thẳng ở sinh viên Y 

khoa 78,2%, trong đó căng thẳng mức độ nặng 
là 10,5% (8) và nghiên cứu của Phan Thu Nga 
(2022) với 75,1% sinh viên được ghi nhận có mức 
độ căng thẳng trung bình và 11,5% trải qua căng 
thẳng ở mức nghiêm trọng (9). Tuy nhiên, nghiên 
cứu của Lê Thị Vũ Huyền và cộng sự (2022) tại 
Trường Đại học Y Hà Nội sử dụng bộ công cụ 
DASS-21 ghi nhận tỷ lệ căng thẳng thấp hơn là 
42,6%, và mức độ rất nặng là 3,2% (24). Sự khác 
biệt có thể xuất phát từ đặc điểm mẫu, giai đoạn 
đào tạo, môi trường học tập và công cụ đo lường.

Yếu tố liên quan đến dấu hiệu căng thẳng 
của sinh viên Y khoa

Giới tính: Sự khác biệt giới tính về căng thẳng 
đã được ghi nhận trong các nghiên cứu trên thế 
giới và tại Việt Nam, với sinh viên nữ biểu hiện 
mức căng thẳng cao hơn nam (25,26). Sự khác 
biệt này có thể liên quan đến tính nhạy cảm cảm 
xúc và khả năng phục hồi thấp hơn ở nữ sinh, 
cùng với những biến đổi nội tiết tố (27). Bên 
cạnh đó, kỳ vọng xã hội và tiêu chuẩn hoàn hảo 
cho bản thân dẫn đến khả năng căng thẳng cao 
hơn ở sinh viên Y khoa nữ (28).

Nơi ở trong quá trình học: Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, sinh viên sống ở trọ hoặc ký túc xá có 
dấu hiệu căng thẳng cao hơn 1,84 lần so với sống 
cùng gia đình. Kết quả này tương tự với nghiên 
cứu tại Ấn Độ (2017) cho thấy sống xa nhà làm 
tăng khả năng căng thẳng gấp 2,17 lần (12). Sự 
khác biệt về nơi ở ảnh hưởng đáng kể đến sức 
khỏe tâm thần do sinh viên xa nhà thiếu hỗ trợ 
tinh thần và thường đối diện với cảm giác cô đơn 
và môi trường sinh hoạt tại phòng trọ, ký túc xá 
đông đúc ảnh hưởng đến mức độ căng thẳng (29).

 Công việc bán thời gian: Sinh viên thỉnh thoảng 
hoặc thường xuyên làm thêm có khả năng gặp 
căng thẳng cao hơn so với nhóm không tham 
gia công việc bán thời gian (24,26). Do khối 
lượng học tập và thực hành lâm sàng vốn đã đòi 
hỏi nhiều thời gian và năng lượng, việc kết hợp 
thêm công việc ngoài giờ dẫn đến xung đột giữa 
học tập, việc làm và đời sống cá nhân. Sự mất 
cân bằng này làm gia tăng nguy cơ suy giảm 
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sức khỏe tinh thần, biểu hiện bằng căng thẳng, 
lo âu và kiệt sức. Ngoài ra, lịch làm thêm cũng 
làm giảm thời gian tự học, nghỉ ngơi và tự chăm 
sóc bản thân, ảnh hưởng tiêu cực đến khả năng 
phục hồi tâm lý và sức khỏe tổng thể (30).

Chương trình học: Khối lượng kiến thức lớn trong 
thời gian giới hạn là nguyên nhân chính gây căng 
thẳng. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
sinh viên đánh giá chương trình học quá tải có 
khả năng căng thẳng cao hơn, phù hợp với các 
nghiên cứu trước đây (24). Chương trình đào tạo 
hiện nay thường truyền đạt lý thuyết thụ động, 
hạn chế tư duy phản biện, khiến sinh viên dễ cảm 
thấy quá tải và ít có thời gian nghỉ ngơi (31).

Tình trạng kinh tế của gia đình: Sinh viên Y 
khoa có hoàn cảnh kinh tế hạn chế thường thiếu 
nguồn lực tài chính, làm tăng tính nhạy cảm với 
áp lực tâm lý và nguy cơ rối loạn sức khỏe tâm 
thần (8,24). Kết quả này có thể liên quan đến 
việc điều chỉnh chính sách học phí theo Nghị 
định 73/2024/NĐ-CP, buộc Nhà trường phải 
tăng mức học phí các ngành đào tạo từ đầu năm 
2025. Đặc biệt, ngành Y khoa ghi nhận mức 
tăng cao nhất, đã làm gia tăng đáng kể gánh 
nặng tài chính đối với người học, từ đó tác động 
tiêu cực đến sức khỏe tâm thần của họ.

Sự tranh cãi, bất đồng ý kiến với ba mẹ: Sinh 
viên gặp khó khăn hoặc thường xuyên bất đồng 
với người thân có khả năng căng thẳng cao hơn 
(7,24). Xung đột gia đình là một yếu tố nguy cơ 
làm tăng căng thẳng, trong khi mối quan hệ tích 
cực đóng vai trò bảo vệ sức khỏe tâm thần (32). 
Căng thẳng này thường là yếu tố trung gian, 
làm suy giảm khả năng thích ứng và điều chỉnh 
cảm xúc của sinh viên Y khoa (33). Điều này 
nhấn mạnh tầm quan trọng của sự hỗ trợ tinh 
thần vững chắc từ gia đình trong việc duy trì 
sức khỏe tâm lý của người học ngành Y.

Xung đột với bạn bè: Mối quan hệ với bạn bè 
đóng vai trò thiết yếu trong việc duy trì sức khỏe 
tâm thần ở sinh viên Y khoa. Nghiên cứu của 
chúng tôi chỉ ra rằng sinh viên thỉnh thoảng xung 
đột với bạn bè có khả năng căng thẳng cao hơn 

so với nhóm không xung đột. Xung đột hoặc 
thiếu hỗ trợ từ bạn bè không chỉ làm suy giảm 
khả năng tự điều chỉnh cảm xúc mà còn ảnh 
hưởng đến học tập và gây ra cảm giác bị cô lập 
(34). Những căng thẳng này là yếu tố nguy cơ 
góp phần khởi phát hoặc làm trầm trọng thêm 
các vấn đề tâm thần như lo âu, trầm cảm (35).

Hạn chế nghiên cứu: Thang đo PSS-10 được sử 
dụng trong nghiên cứu có vai trò sàng lọc ban đầu 
nhằm nhận diện các biểu hiện căng thẳng; đây 
không phải là công cụ chẩn đoán và không thay 
thế cho đánh giá lâm sàng chuyên sâu. Phương 
pháp định lượng chủ yếu mô tả thực trạng, chưa 
phản ánh đầy đủ trải nghiệm cá nhân và bối cảnh 
ảnh hưởng đến căng thẳng của sinh viên.

KẾT LUẬN

Kết quả khảo sát cho thấy, tỷ lệ sinh viên chính 
quy ngành Y khoa có biểu hiện căng thẳng từ trung 
bình trở lên trong mẫu nghiên cứu đánh giá theo 
thang đo PSS là 71,1%, trong đó 60,1% ở mức độ 
trung bình và 11% trải qua mức độ cao. Các yếu 
tố nguy cơ được xác định bao gồm: giới tính nữ, 
nơi ở xa gia đình, chương trình học quá tải, làm 
thêm, khó khăn tài chính, xung đột gia đình và bạn 
bè. Trên cơ sở đó, Nhà trường cần ưu tiên thành 
lập Bộ phận Tư vấn Tâm lý nhằm hỗ trợ tinh thần 
và trang bị kỹ năng ứng phó căng thẳng cho sinh 
viên. Khoa Y xem xét, cân đối lại chương trình đào 
tạo để giảm tải kiến thức và đảm bảo thời gian tự 
học của sinh viên, đồng thời phối hợp với Đoàn 
Thanh niên để tăng cường hoạt động ngoại khóa 
và Câu lạc bộ học thuật. Phòng Công tác Sinh viên 
cần mở rộng chính sách hỗ trợ tài chính (như học 
bổng, gói vay ưu đãi) và hỗ trợ sinh viên tiếp cận 
nơi ở an toàn và việc làm thêm phù hợp, qua đó 
giảm thiểu các tác nhân gây căng thẳng ngoài học 
thuật và thúc đẩy sự phát triển toàn diện.
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Nang University of Medical Technology and Pharmacy in 2025

Nguyen Thanh Dien1*, Bui Thi Tu Quyen2

1Da Nang University of Medical and Pharmaceutical Technology
2Hanoi University of Public Health

ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence of perceived stress symptoms and associated factors among 
Medical students at Danang University of Medical Technology and Pharmacy in 2025. Methods: 
A cross-sectional study was conducted on 381 Medical students from the first to the sixth year, 
spanning from April to August 2025. Data were analyzed using SPSS 20.0 software. The level 
of perceived stress symptoms was assessed using the 10-item Perceived Stress Scale (PSS-10). 
Multivariate logistic regression was employed to identify factors associated with stress. Results: 
The study reported that 71,1% of the students exhibitedstress symptoms, which included 28,9% 
at a low level, 60,1% at a moderate level, and 11% at a high level. Factors significantly associated 
with stress included: gender, type of accommodation during study, part-time job status, curriculum, 
family economic condition, conflicts with parents, and peer conflicts (p<0,05). Conclusion: 
Stress symptoms were highly prevalent among medical students and were influenced by various 
personal, familial, and social factors. Establishing a psychological counseling unit, enhancing 
soft-skills training, strengthening stress-coping support, optimizing academic workload, and 
expanding financial and living-condition support policies for students are recommended.

Keywords: stress symptoms, associated factors, medical students.


