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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng căng thẳng của sinh 

viên Y khoa năm thứ 6 trường Đại học Y Dược 
Thái Bình. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu được 
thực hiện theo thiết kế nghiên cứu mô tả thông 
qua cuộc điều tra cắt ngang từ tháng 01/2022 đến 
tháng 7/2022. Nghiên cứu này của sử dụng thang 
PSS-10 do đáp ứng được yêu cầu đo lường tình 
trạng hiện tại cũng như biến đổi theo thời gian của 
khía cạnh căng thẳng. Bên cạnh đó thang đo này 
thích hợp để sàng lọc ở người bình thường và có 
thể sử dụng bởi các nghiên cứu viên không thuộc 
chuyên khoa tâm thần. 

Kết quả: Tỷ lệ sinh viên trong nghiên cứu có 
căng thẳng ở mức độ thấp chiếm 13,4%, ở mức độ 
trung bình chiếm 75,1% và có 11,5% có căng thẳng 
ở mức độ cao.
Từ khóa: Căng thẳng, Sinh viên, Y khoa, Cuối khóa.

ABSTRACT
THE STRESS OF FINAL YEAR MEDICAL 

STUDENTS THAI BINH UNIVERSITY OF 
MEDICINE AND PHARMACY 2022

Objective: Describe the stressful situation of 
6th year medical students at Thai Binh University 
of Medicine and Pharmacy. Subjects: 6th year 
medical students, Thai Binh University of Medicine 
and Pharmacy. 

Methods: The study was carried out according 
to a descriptive research design through a cross-
sectional survey from January 2022 to July 2022. 
This study uses the PSS - 10 scale because it meets 
the requirement of measuring the current status as 
well as the change over time of the stress aspect. 
Besides, this scale is suitable for screening in 
normal people and can be used by non-psychiatric 
researchers. 

Results: The proportion of students in the study 
with low-level stress accounted for 13,4%, 75,1% 
in medium level and 11,5% with high-level stress.

Keywords:  Stress, Student, Medical, End of 
Course.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sinh viên khối trường y khoa học tập trong môi 

trường căng thẳng với áp lực học tập hằng ngày có 
thể ảnh hưởng đến sức khỏe tâm thần. Một nghiên 
cứu đã chỉ ra rằng sinh viên y khoa có mức độ đau 
khổ tâm lý cao hơn so với các khối ngành khác. 
Sinh viên đại học tiếp xúc với các nguồn và mức độ 
căng thẳng khác nhau, đặc biệt là những năm học 
cuối. Các tình trạng căng thẳng quá mức ở sinh 
viên ngành y khoa giai đoạn chuẩn bị tốt nghiệp có 
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thể bị kích hoạt bởi áp lực học tập, cảm thấy quá tải 
với các kỳ thi, áp lực điểm số, sợ mắc sai lầm, thiếu 
kiến thức và kỹ năng chuyên môn, các yếu tố liên 
quan đến đời sống cá nhân và tài chính [1]. Điều 
này đã được chứng minh thông qua các nghiên 
cứu khác nhau rằng sinh viên y khoa trải qua mức 
độ căng thẳng cao trong suốt cuộc đời học y của 
họ [2]. Chi phí cá nhân và xã hội mà họ phải thực 
hiện để duy trì kết quả học tập rất đáng kể, trong 
một môi trường cạnh tranh cao, khiến họ bị căng 
thẳng rất nhiều [3]. Bên cạnh sự khắc nghiệt của 
quá trình đào tạo, sinh viên ngành Y phải đối mặt 
với những sự kiện lớn trong đời sống cá nhân 
của mình (như bệnh tật, tử vong, hôn nhân….) và 
những sự kiện này có thể gây nên căng thẳng hoặc 
dẫn đến hành vi nghiện chất. Năm 2018, nghiên 
cứu của Phùng Như Hạnh và cộng sự thực hiện 
trên 578 sinh viên tại trường cao đẳng Y tế Tiền 
Giang có 47,6% sinh viên có nguy cơ bị căng thẳng 
[4]. Từ tình hình trên, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu với mục tiêu: Mô tả thực trạng căng thẳng của 
sinh viên Y khoa năm thứ 6 trường Đại học Y Dược 
Thái Bình.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian 
nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu: Sinh viên Y khoa năm 
thứ 6, trường đại học Y Dược Thái Bình.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Tự nguyện tham gia 
nghiên cứu, là sinh viên mang quốc tịch Việt Nam.

Tiêu chuẩn loại trừ: Không hợp tác, mắc các 
bệnh mãn tính và cấp tính

Địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu được thực 
hiện tại trường đại học Y Dược Thái Bình

Thời gian nghiên cứu:  01/2022 đến tháng 
7/2022 

2.2. Phương pháp nghiên cứu:
Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện theo thiết kế nghiên 

cứu mô tả thông qua cuộc điều tra cắt ngang có 
phân tích.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Cỡ mẫu: Sử dụng công thức tính cỡ mẫu ước 

lượng 1 tỷ lệ 

Trong đó:
n: cỡ mẫu tối thiểu
Z: Độ tin cậy lấy ở ngưỡng a=0,05 (Z1-α/2 = 1,96)
p = Tỷ lệ căng thẳng của sinh viên theo nghiên 

cứu của tác giả Nguyễn Việt Anh và cộng sự với p 
= 0.63 [5]

d = 0,07 (sai số chấp nhận được của ước lượng 
trong nghiên cứu)

Theo công thức trên tính được 182 sinh viên. 
Trên thực tế chúng tôi điều tra 209 sinh viên.

Phương pháp chọn mẫu: 
- Chọn lớp nghiên cứu: Chọn ngẫu nhiên
- Chọn sinh viên: chọn toàn bộ sinh viên tại các 

lớp được nghiên cứu
- Phương pháp thu thập số liệu
Dựa trên bộ công cụ tiến hành xây dựng biểu 

mẫu khảo sát trên google.
Lập danh sách sinh viên của từng lớp kèm theo 

số điện thoại. Các điều tra viên sẽ gọi trực tiếp 
cho từng sinh viên để tìm sự đồng thuận tham gia 
nghiên cứu từ đối tượng và giải thích rõ về nghiên 
cứu. Sau đó các điều tra viên sẽ chuyển đường 
link đã được xây dựng đến từng sinh viên đồng ý 
tham gia nghiên cứu để sinh viên tự trả lời. Thông 
tin phản hồi của đối tượng sẽ được lưu lại tự động 
trong kho dữ liệu, các điều tra viên sẽ theo dõi các 
thông tin phản hồi từ đường link, nếu thiếu thông 
tin của biến số nào đó thì các điều tra viên sẽ gọi 
điện trực tiếp cho đối tượng để bổ sung đầy đủ.

2.3. Xử lý số liệu
Số liệu được lưu trữ trong kho dữ liệu của Google 

sẽ được làm sạch qua việc tìm kiếm các giá trị bất 
thường, các giá trị không phù hợp logic.

Sau đó sẽ được chuyển sang phần mềm SPSS 
22.0 để phân tích, các thông số thống kê, tính toán 
trong nghiên cứu được thể hiện dưới dạng số 
lượng và tỷ lệ phần trăm.

2.4. Sai số và biện pháp khắc phục sai số
- Khi phỏng vấn có thể gặp sai số do người phỏng 

vấn, hoặc sai số nhớ lại hoặc không muốn hợp tác, 
cũng như khả năng trả lời chính xác của đối tượng.

- Vận động giải thích tốt để đối tượng hợp tác 
tối đa

- Sau mỗi ngày kiểm tra lại ngay số liệu thu được
- Giám sát chặt chẽ trong quá trình điều tra và 

phân tích số liệu.
2.5. Đạo đức nghiên cứu

2
2

)2/1(
)1(

d
ppZn −

= −α
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- Nghiên cứu được sự đồng ý của Ban Giám hiệu 
của Trường Đại học Y Dược Thái Bình

- Khảo sát khuyết danh
- Mọi thông tin về đối tượng nghiên cứu, số liệu 

của cuộc điều tra sẽ được giữ kín để đảm bảo tính 
riêng tư của các đối tượng nghiên cứu

- Nghiên cứu này không có tác động trực tiếp nào 
đến đối tượng nghiên cứu.

- Đề tài nghiên cứu vì mục đích phục vụ sức khỏe 
cộng đồng, không có mục đích gì khác.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu

Giới

Thông tin chung

Nam

(n=64)

Nữ

(n=145)

Chung

(n=209)

n % n % n %

Xếp loại 
học tập

Xuất sắc 4 6,3 14 9,7 18 8,6

Giỏi 19 29,7 83 57,2 102 48,8

Khá 35 54,7 46 31,7 81 38,8

Trung bình 5 7,8 2 1,4 7 3,3

Yếu 1 1,6 0 0 1 0,5

Tình trạng 
sức khỏe

Rất khỏe 
mạnh 16 25,0 27 18,6 43 20,6

Bình thường 45 70,3 110 75,9 155 74,2

Không khỏe 3 4,7 7 4,8 10 4,8

Rất không 
khỏe 0 0 1 0,7 1 0,5

Tổng thời 
gian học 
một ngày 
(trên lớp, 
học thêm, 

ở nhà)

Dưới 6h 21 32,8 38 26,2 59 28,2

6 – dưới 10h 25 39,1 85 58,6 110 52,6

10 – dưới 
14h 12 18,8 17 11,7 29 13,9

Trên 14h 6 9,4 5 3,4 11 5,3

Thời gian 
tự học 

trong ngày

Không tự 
học 2 3,1 3 2,1 5 2,4

Dưới 1h 7 10,9 12 8,3 19 9,1

1 – dưới 3h 25 39,1 68 46,9 93 44,5

3 – dưới 5h 16 25,0 34 23,4 50 23,9

Trên 5h 14 21,9 28 19,3 42 20,1

Tỷ lệ nữ giới trong nghiên cứu này cao hơn nam giới (145 và 64). Phần lớn đối tượng nghiên cứu có 
học lực giỏi và khá (48,8% và 38,8%). Hầu như đối tượng nghiên cứu có sức khỏe bình thường và rất 
khỏe mạnh chiếm 94,8%. Đa phần đối tượng nghiên cứu dành 6-10 tiếng học mỗi ngày ở cả trên lớp, ở 
nhà và học thêm (52,6%). Và quá nửa đối tượng giành 1 – 5 giờ mỗi ngày để tự học (68,4%)
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Bảng 2. Đặc điểm về gia đình của đối tượng nghiên cứu

Giới

Đặc điểm

Nam
(n=64)

Nữ
(n=145)

Chung
(n=209)

n % n % n %
Tình trạng hôn nhân của bố 

mẹ
Sống chung 50 78,1 120 82,8 170 81,3

Không sống chung 14 21,9 25 17,2 38 18,7

Thứ tự con trong gia đình
1 40 62,5 71 49,0 111 53,1
2 13 20,3 47 32,4 60 28,7

≥ 3 11 17,2 27 18,6 38 18,2

Chứng kiến bố mẹ cãi nhau

Không bao giờ 15 23,4 32 22,1 47 22,5
Hiếm khi 33 51,6 53 36,6 86 41,1

Thỉnh thoảng 11 17,2 53 36,6 64 30,6
Thường xuyên 5 7,8 7 4,8 12 5,7

Bị bố/mẹ hay người trong gia 
đình đánh/mắng

Không bao giờ 8 12,5 21 14,5 29 13,9
Hiếm khi 25 39,1 62 42,8 87 41,6

Thỉnh thoảng 29 45,3 53 36,6 82 39,2
Thường xuyên 2 3,1 9 6,2 11 5,3

Sự quan tâm của bố mẹ
Tốt 49 76,6 114 78,6 163 78,0

Bình thường 15 23,4 29 20,0 44 21,1
Không tốt 0 0 2 1,4 2 1,0

Kết quả bảng trên cho thấy 18,7% đối tượng nghiên cứu có bố mẹ không sống chung. Có 41,1% đối 
tượng nghiên cứu hiếm khi và 30,6% đối tượng thỉnh thoảng chứng kiến bố mẹ cãi nhau. Bên cạnh đó 
5,3% đối tượng cho biết thường xuyên bị bố/mẹ hoặc người thân trong gia đình đánh/mắng. Chỉ có 1,0% 
đối tượng cho rằng mình nhận được đối xử không tốt từ bố mẹ

Bảng 3. Đặc điểm về các yếu tố tác động tại trường học

Nội dung
Nam

(n=64)
Nữ

(n=145)
Chung
(n=209)

n % n % n %

Lượng kiến thức 
đang học tại nhà

Ít 16 25,0 15 10,3 31 14,8
Hợp lý 45 70,3 107 73,8 152 72,7
Quá tải 3 4,7 23 15,9 26 12,4

Mức độ hài lòng 
với mối quan hệ 

bạn bè

Rất không hài lòng 2 3,1 0 0 2 1,0
Không hài lòng 1 1,6 4 2,8 5 2,4
Bình thường 34 53,1 85 58,6 119 56,9

Hài lòng 25 39,1 46 31,7 71 34,0
Rất hài lòng 2 3,1 10 6,9 12 5,7

Áp lực thi cử, 
kiểm tra

Không bao giờ 3 4,7 0 0 3 1,4
Hiếm khi 6 9,4 5 3,4 11 5,3

Thỉnh thoảng 34 53,1 95 65,5 129 61,7
Thường xuyên 21 32,8 45 31,0 66 31,6

Sự quan tâm của 
thầy cô

Không bao giờ 1 1,6 6 4,1 7 3,3
Hiếm khi 8 12,5 16 11,0 24 11,5

Thỉnh thoảng 43 67,2 81 55,9 124 59,3
Thường xuyên 12 18,8 42 29,0 54 25,8

Sự quan tâm của 
bạn bè

Không bao giờ 0 0 2 1,4 2 1,0
Hiếm khi 7 10,9 6 4,1 13 6,2

Thỉnh thoảng 36 56,3 78 53,8 114 54,5
Thường xuyên 21 32,8 59 40,7 80 38,3
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Đa phần đối tượng nghiên cứu thấy rằng lượng kiến thức học tại nhà hợp lý (72,7%). Số ít sinh viên 
cảm thấy không hài lòng và rất không hài lòng với mối quan hệ bạn bè (3,4%). Hầu hết sinh viên thỉnh 
thoảng hoặc thường xuyên cảm thấy áp lực thi cử, kiểm tra (93,3%). Chỉ có 3,3% đối tượng không bao 
giờ nhận được sự quan tâm của thầy cô và 1,0% đối tượng không bao giờ nhận được sự quan tâm của 
bạn bè.

Bảng 4. Mức độ căng thẳng của sinh viên theo giới

Nội dung
Nam

(n=64)
Nữ

(n=145)
Chung
(n=209) p

n % n % n %

Thấp 2 18,8 16 11,0 28 13,4
> 

0.05Trung bình 47 73,4 110 75,9 157 75,1

Cao 5 7,8 19 13,1 24 11,5

Bảng 4 cho thấy có 52 sinh viên nam và 129 sinh viên nữ bị căng thẳng mức độ trung bình và cao chiếm 
86,6% đối tượng nghiên cứu. Tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0.05

Bảng 5. Mức độ căng thẳng của sinh viên theo học lực

Nội dung
Xuất sắc/Giỏi

(n=120)

Khá trở 
xuống
(n=89)

Chung
(n=209) p

n % n % n %

Thấp 13 10,8 15 16,8 28 13,4
> 

0,05Trung bình 95 79,2 62 69,7 157 75,1

Cao 12 10,0 12 13,5 24 11,5

Từ bảng 5 cho thấy 107 đối tượng học lực xuất sắc/giỏi bị căng thẳng mức độ trung bình (79,2%) và 
cao (10%); 74 đối tượng học lực khá trở xuống bị căng thẳng mức độ trung bình (69,7%) và cao (13,5%). 
Tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0.05

Bảng 6. Mức độ căng thẳng của sinh viên theo thời gian tự học

Nội dung
0-3 tiếng/ngày

(n=117)
>3 tiếng/ngày

(n=92)
Chung
(n=209) p

n % n % n %

Thấp 16 13,7 12 13 ,0 28 13,4

>0,05Trung bình 86 73,5 71 77,2 157 75,1

Cao 15 12,8 9 9,8 24 11,5

Kết quả bảng trên cho thấy 15 sinh viên tự học 0-3 tiếng/ngày và 9 sinh viên tự học trên 3 tiếng/ngày 
bị căng thẳng mức độ cao chiếm 11,5% đối tượng nghiên cứu

IV. BÀN LUẬN
Sinh viên Y khoa đặc biệt là năm cuối luôn chịu 

nhiều áp lực học tập và thi cử, theo nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy 98,6% sinh viên gặp áp lực thi 
cử, kiểm tra với mức độ thường xuyên là 31,6%. 
Kết quả của Nguyễn Bích Ngọc và Nguyễn Văn 
Tuấn ở Cao đẳng Y tế Hải Phòng năm 2020 cũng 

chỉ ra rằng áp lực thi cử và lo sợ trượt là nguồn gây 
căng thẳng hàng đầu của sinh viên tại đây [5]. 

Bên cạnh đó, nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra 
rằng 3,4% sinh viên gặp vấn đề với mối quan hệ 
bạn bè và theo đó chỉ có 1% sinh viên không bao 
giờ nhận được sự quan tâm của bạn bè. Tỉ lệ này 
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thấp hơn rất nhiều so với sinh viên khoa Y tế Công 
cộng, đại học Y Dược Huế, với tỉ lệ gặp khó khăn 
trong mối quan hệ bạn bè là 25,4%. Chúng tôi cho 
rằng sự khác biệt này đến từ việc cùng là sinh 
viên trường Y Dược nhưng lại là 2 đối tượng khối 
ngành khác nhau, ngoài ra nghiên cứu của chúng 
tôi thực hiện ở sinh viên năm cuối còn sinh viên 
trong nghiên cứu của Vương Diễm Khánh và cộng 
sự lại nghiên cứu sinh viên năm nhất.

Với nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ sinh viên 
không bao giờ nhận được sự quan tâm của thầy 
cô chỉ chiếm 3,3%. Trong khi đó, tỉ lệ này ở nghiên 
cứu của Đinh Thị Hoa là 11% [6]; cao gấp 3,3 lần 
so với đề tài của chúng tôi. Địa điểm nghiên cứu 
của hai đề tài khác nhau nên có thể dẫn đến sự 
chênh lệch này. 

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng có 86,6% 
sinh viên mắc căng thẳng ở mức độ trung bình và 
nặng, trong đó nam chiếm 24,9%, nữ là 61,7%; tuy 
nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê 
với p>0,05. Kết quả này trái ngược với nghiên cứu 
tại đại học Y Hà Nội với tỉ lệ căng thẳng ở nam là 
23,2%, nữ là 19,4% (OR=1,02, 95%CI: 0,66-1,56) 
[7]. Nghiên cứu ở đại học Y Dược Huế cho thấy 
có 5,3% sinh viên nam và 19,6% sinh viên nữ mắc 
căng thẳng ở mức độ cao với p=0,02. Với nghiên 
cứu của Đinh Thị Hoa, tỉ lệ căng thẳng của sinh viên 
là 30,8% [6], thấp hơn tỉ lệ trong nghiên cứu của 
chúng tôi. Trong số 356 sinh viên tham gia nghiên 
cứu tỷ lệ căng thẳng, các tác nhân gây căng thẳng 
và các chiến lược đối phó giữa các sinh viên Y 
khoa tại một trường Cao đẳng Y tế ở Mumbai, 324 
sinh viên (91%) đang bị căng thẳng ở mức độ cao 
và tỉ lệ nữ giới mắc cao hơn nam giới với p<0,05 
[8], tỉ lệ này tương đồng với nghiên cứu của chúng 
tôi. Một nghiên cứu cắt ngang được thực hiện giữa 
các sinh viên y khoa tại Đại học King Saud, Riyadh, 
Ả Rập Xê Út cho thấy tỷ lệ căng thẳng của sinh 
viên là 63% trong đó tỷ lệ căng thẳng nghiêm trọng 
là 25%; tỷ lệ căng ở sinh viên nữ (75,7%) so với 
nam (57%) với p<0,5 [9]. Cùng với đó, tỷ lệ căng 
thẳng của sinh viên y khoa tại đại học King Saud 
bin Abdulaziz for Health Sciences, Ả Rập Xê Út 
cho thấy 53% sinh viên bị căng thẳng với mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê (p <0,001) [10]. Nghiên 
cứu dựa trên bảng câu hỏi cắt ngang đã được 
thực hiện giữa các sinh viên y khoa tại Đại học 
Fayoum, Ai Cập chỉ ra rằng có 62,4% sinh viên bị 
căng thẳng [11]. Ivana Lúcia Damásio Moutinho và 
cộng sự nghiên cứu 761 sinh viên y khoa tại Brazil 
đưa ra tỉ lệ căng thẳng của sinh viên là 47,1% với 

p=0,01 [9]. Như vậy, mặc dù đa số các nghiên cứu 
đều chỉ ra nguy cơ mắc căng thẳng ở nữ cao hơn 
nam nhưng cũng có những nghiên cứu cho kết quả 
ngược lại. Việc không tìm ra mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê về căng thẳng và giới ở nghiên cứu 
này không phải là mâu thuẫn với những kết quả ở 
nghiên cứu trước đó; sự khác biệt này có thể là do 
việc lựa chọn mẫu trong nghiên cứu, cũng như sự 
khác nhau về đối tượng và địa điểm nghiên cứu.  

Bên cạnh đó, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
tỉ lệ sinh viên đạt học lực xuất sắc/giỏi, khá trở 
xuống mắc căng thẳng cao/trung bình lần lượt là 
51,2% và 35,4% với p>0,05. Trong nghiên cứu của 
Trần Thái Phúc và cộng sự, sinh viên có học lực 
trung bình khá trở xuống có nguy cơ căng thẳng 
cảm xúc mức độ cao cao hơn so với sinh viên có 
học lực khá trở lên với p<0,05; điều này ngược lại 
với nghiên cứu của chúng tôi [12]. Tuy địa điểm 
nghiên cứu của chúng tôi và nhóm nghiên cứu 
Trần Thái Phúc là một nhưng đối tượng nghiên cứu 
là khác nhau nên có thể là nguyên nhân dẫn đến tỉ 
lệ chênh lệch này.

Ngoài ra, nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy 
sinh viên tự học ở nhà càng ít (0-3 tiếng) càng dễ 
gặp căng thẳng (56%); tuy nhiên sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê với p>0,05.

V. KẾT LUẬN
Sinh viên bị căng thẳng mức độ trung bình và cao 

chiếm 86,6%. Nhóm sinh viên có học lực xuất sắc/
giỏi bị căng thẳng mức độ trung bình: 79,2% và 
cao: 10%; nhóm sinh viên có học lực khá trở xuống 
bị căng thẳng mức độ trung bình và cao lần lượt 
69,7% và 13,5%. Nhóm sinh viên tự học 0-3 tiếng/
ngày tỷ lệ bị căng thẳng ở mức độ cao là 12,8% và 
tỷ lệ này ở nhóm sinh viên tự học trên 3 tiếng/ngày 
là 9,8%.
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