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Tóm tắt: Nghiên cứu xác định thực trạng trầm cảm, lo âu, stress và một số yếu tố liên quan ở sinh viên y khoa năm nhất; 
Nghiên cứu bao gồm 278 sinh viên y khoa năm nhất đang theo học tại Trường Đại học Y dược – Đại học Quốc gia Hà Nội. 
Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang; Kết quả: tỷ lệ sinh viên có các triệu chứng stress, lo âu, trầm cảm cao lần lượt 
là 37.8, 46.8 và 39.6%. Các yếu tố giới, tuổi, chuyên ngành học, nơi sống và tôn giáo không liên quan đến điểm số stress, 
trầm cảm, lo âu ở sinh viên. Khoảng gần một nửa sinh viên có các triệu chứng stress, lo âu và trầm cảm.
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Abstract: Research to determine the current state of depression, anxiety, stress and type of coping strategies as well 
as the relationship between these factors in first-year medical students; the study included 278 first-year medical students 
studying at the University of Medicine and Pharmacy - Vietnam National University, Hanoi. Research method: a cross-
sectional study; Results: the rate of students with symptoms of stress, anxiety, and depression is as high as 37.8, 46.8 and 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sinh viên Y khoa năm nhất là đối tượng gặp 

phải nhiều căng thẳng, thay đổi môi trường sống, 
môi trường học tập. Nghiên cứu trên sinh viên y 
khoa năm nhất Trường Đại học Y dược – Đaị học 
Quốc gia Hà Nội (ĐHQGHN) năm 2021 ghi nhận 
45.4% sinh viên có các triệu chứng stress từ nhẹ 
đến rất nặng(Vu Thai Phuong Nam và c.s., 2022), 
con số này năm 2023 là 33%(Nguyen Viet Chung 
& Nguyen Huu Chien, 2023); tỷ lệ các triệu chứng 
trầm cảm và lo âu lần lượt là 44.8% và 57.1%(Vu 
Thai Phuong Nam và c.s., 2022). Nghiên cứu trên 
sinh viên y khoa năm nhất tại Trường Đại học Y 
dược Cần Thơ và Hồ Chí Minh ghi nhận tỷ lệ trầm 
cảm, lo âu và stress lần lượt là 51.6%, 70.3% và 
49.9%(Quynh và c.s., 2020). Hậu quả của các rối 
loạn này dẫn tới giảm chất lượng giấc ngủ, suy 
giảm hoạt động thể chất và khả năng học tập ở sinh 
viên(Boyd và c.s., 2023)(Fisher và c.s., 2023).

Việc tìm hiểu các yếu tố liên quan đến stress, 
trầm cảm, lo âu ở sinh viên giúp cho chúng ta có 
định hướng để giúp các em có thể dự phòng, cũng 
như giúp nhà trường có định hướng để tập trung 
hỗ trợ sinh viên. Nghiên cứu này chúng tôi tập 

trung vào phân tích các yếu tố tự thân của sinh 
viên như giới, tuổi, chuyên ngành học, nơi sống 
và tôn giáo. Các nghiên cứu cho thấy nữ sinh viên 
y khoa thường có mức độ lo âu và trầm cảm cao 
hơn so với nam sinh viên. Nghiên cứu chỉ ra rằng 
nữ sinh viên thường cảm thấy áp lực lớn hơn trong 
việc cân bằng giữa học tập và các yếu tố cá nhân, 
dẫn đến tỉ lệ trầm cảm và lo âu cao hơn(Steptoe 
và c.s., 2007)(Ghodasara và c.s., 2011). Điều này 
có thể liên quan đến các yếu tố xã hội và văn hóa, 
nơi phụ nữ phải đối mặt với kỳ vọng về việc hoàn 
thành tốt cả công việc học tập và các trách nhiệm 
gia đình. Tuổi tác cũng có ảnh hưởng đến tình trạng 
sức khỏe tâm thần của sinh viên y khoa. Sinh viên 
trẻ, đặc biệt là những người mới bước vào năm thứ 
nhất, thường gặp phải nhiều khó khăn trong việc 
điều chỉnh bản thân với môi trường học tập mới. 
Sinh viên ít tuổi hơn thường có tỷ lệ lo âu cao hơn 
do chưa có đủ kỹ năng như quản lý thời gian, quản 
lý căng thẳng. Các sinh viên lớn tuổi hơn có thể 
có kinh nghiệm sống phong phú hơn và khả năng 
đối phó tốt hơn với áp lực học tập. Chuyên ngành 
học có thể ảnh hưởng đến mức độ stress và lo âu 
ở sinh viên y khoa. Một số chương trình đào tạo y 
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khoa yêu cầu các môn học cần khả năng ghi nhớ 
và phân tích cao, điều này có thể dẫn đến cảm giác 
căng thẳng(Fawzy & Hamed, 2017b). Yếu tố nơi 
sống cũng cần bàn đến bởi sinh viên sống trong ký 
túc xá hoặc với gia đình có thể đối mặt với những 
yếu tố khác nhau về mức độ hỗ trợ tinh thần và vật 
chất. Sinh viên sống xa nhà hoặc trong các khu ký 
túc xá có thể cảm thấy cô đơn và thiếu sự hỗ trợ 
về tinh thần, điều này dễ dẫn đến lo âu và trầm 
cảm. Nghiên cứu của Fawzy và Hamed (2017) 
cho thấy sinh viên sống xa nhà có tỷ lệ trầm cảm 
và lo âu cao hơn so với những sinh viên sống gần 
gia đình(Fawzy & Hamed, 2017a). Một số nghiên 
cứu chỉ ra rằng tôn giáo có thể đóng vai trò như 
một yếu tố bảo vệ, giúp sinh viên giảm bớt căng 
thẳng và lo âu. Các sinh viên có niềm tin tôn giáo 
mạnh mẽ có thể cảm thấy có sự an ủi và động viên 
từ niềm tin vào một sức mạnh cao hơn(AbdAleati 
và c.s., 2016). Tuy nhiên, các nghiên cứu hiện nay 
ít phân tích khía cạnh này. 

Từ đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này 
nhằm đưa ra thực trạng các triệu chứng trầm cảm, 
lo âu, stress và khảo sát một số yếu tố liên quan ở 
sinh viên y khoa năm nhất tại Trường Đại học Y 
dược – Đại học Quốc gia Hà Nội. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Khách thể và phương pháp
Khách thể
Tiêu chuẩn lựa chọn: Sinh viên đang theo học 

các chuyên ngành y khoa tại Trường Đại học Y 
dược – Đại học Quốc gia Hà Nội năm thứ nhất, 
học tập trung tại cơ sở Đại học Quốc gia Hà Nội 
ở Hoà Lạc. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Sinh viên không đồng ý 
tham gia nghiên cứu. Sinh viên trả lời cùng 1 đáp 
án cho tất cả các câu hỏi, sinh viên trả lời thiếu, trả 
lời 2 đáp án trong cùng 1 câu hỏi khảo sát.

Phương pháp
2.2. Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
Cỡ mẫu: Sử dụng công thức tính cỡ mẫu xác 

định một tỷ lệ, nghiên cứu gồm 1 mẫu

n: cỡ mẫu tối thiểu
 là giá trị phân phối chuẩn dựa trên ý nghĩa 

thống kê, bằng 1.96 khi mức ý nghĩa thống kê là 5%
p là tỷ lệ ước đoán (lấy từ nghiên cứu trước đó 

của Nguyễn Viết Chung và Nguyễn Hữu Chiến 
năm 2023, tỷ lệ stress ở sinh viên y khoa năm 
nhất là 33%(Nguyen Viet Chung & Nguyen Huu 
Chien, 2023)).

d là mức sai số tuyệt đối chấp nhận. với p=0.33, 
chọn d=0.1

Thay vào công thức tính được cỡ mẫu tối thiểu 

là 85 sinh viên. Trong nghiên cứu thực tế có 278 
sinh viên y khoa phù hợp tham gia nghiên cứu 
trên tổng số tiếp cận 390 sinh viên, với 286 sinh 
viên đồng ý tham gia nghiên cứu.

Các chỉ số nghiên cứu
+ Đặc điểm nhân khẩu xã hội học của đối 

tượng nghiên cứu: Tuổi, giới, chuyên ngành, tôn 
giáo, nơi sống. 

+ Thang đánh giá các triệu chứng trầm cảm, lo 
âu, stress 42 (DASS 42).

Quy trình nghiên cứu: 
+ Nhóm nghiên cứu tới từng lớp sinh viên, sau 

giờ học. Giải thích về nghiên cứu và tuyển chọn 
sinh viên đồng ý tham gia.

+ Sinh viên được hướng dẫn cách trả lời khảo 
sát trực tiếp tại lớp học.

+ Số liệu sau đó được tổng hợp, loại bỏ các 
phiếu không hợp lệ.

Xử lý số liệu: theo các thuật toán thống kê: sử 
dụng các test thống kê mô tả, phân tích ANOVA; 
Phần mềm sử dụng SPSS 26.0.

Thời gian lấy số liệu nghiên cứu: từ 3/2024 đến 
4/2024.

2.3. Đạo đức nghiên cứu
Sinh viên được giải thích đầy đủ, đồng ý tham 

gia nghiên cứu và ký đơn chấp thuận tham gia. 
Nghiên cứu mô tả không can thiệp vào sức khoẻ 
sinh viên. Quy trình nghiên cứu thực hiện nghiêm 
túc các quy định về y đức của Bộ Y tế.

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng Đạo đức 
tại Trường đại học Y dược, Đại học Quốc gia Hà Nội. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu trên 278 sinh viên. Chúng tôi có 

các kết quả sau:
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Nhận xét: Số lượng sinh viên nữ (188) tham 

gia nghiên cứu gấp đôi nam giới (90). Gần 90% 
sinh viên trả lời không theo tôn giáo nào. Tỷ lệ 
sinh viên có tín ngưỡng phật giáo và Công giáo/
tin lành khá tương đồng khoảng 5%. Khoảng 2/3 
sinh viên đang ở ký túc xá của trường, gần 1/3 
sinh viên ở nhà trọ và số ít ở cùng gia đình hoặc 
nhà người thân. Sinh viên chuyên ngành Y đa 
khoa chiếm gần một nửa số sinh viên tham gia 
nghiên cứu. Độ tuổi trung bình của sinh viên là 
18.55 (thấp nhất là 18 tuổi, cao nhất là 21 tuổi).

3.2. Đặc điểm stress, lo âu, trầm cảm ở đối 
tượng nghiên cứu

Nhận xét: Hơn 1/3 số sinh viên tham gia khảo 
sát ghi nhận bản thân có các triệu chứng stress 
từ mức độ nhẹ đến rất nặng, đa số là mức độ nhẹ 
chiếm 18.3%; Gần ½ số sinh viên nhận thấy bản 
thân có các triệu chứng lo âu từ nhẹ tới rất nặng, 
sinh viên có triệu chứng lo âu mức độ vừa chiếm 
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17.3%, mức độ nặng và rất nặng đều chiếm 8.6%; 
Gần 40% sinh viên nhận thấy có các triệu chứng 
trầm cảm từ nhẹ đến rất nặng, với đa số là mức độ 
nhẹ chiếm 21.2%; còn lại mức độ vừa, nặng và rất 
nặng lần lượt chiếm tỷ lệ 12.6, 2.2 và 3.6% 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến điểm số các 
triệu chứng stress, trầm cảm, lo âu ở sinh viên 
y khoa năm thứ nhất

Nghiên cứu dùng phân tích One-way ANOVA 
để đánh giá sự liên quan giữa các yếu tố Giới (nam, 
nữ), Tuổi (18,19,20,21), Ngành học (Kỹ thuật hình 
ảnh, Kỹ thuật xét nghiệm, Y đa khoa, Điều dưỡng, 
Răng hàm mặt), Nơi sống (ký túc xá, nhà trọ, cùng 
gia đình, ở nhà người thân), Tôn giáo (Công giáo/
Tin lành, Phật giáo, Khác, Không) và điểm số các 
triệu chứng stress, trầm cảm, lo âu. Điểm trung bình 
và độ lệch chuẩn được trình bày ở bảng dưới đây:

Nhận xét:
Với yếu tố Giới (nữ/nam) và điểm trung bình 

các triệu chứng stress, trầm cảm, lo âu. Phân tích 
ANOVA không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê ở mức .05, F(1/276) lần lượt là 2.92, 4.19 và 
2.23, p lần lượt là .59, .65 và .80.  

Với yếu tố Tuổi (18,19,20,21) và điểm trung 
bình các triệu chứng stress, trầm cảm, lo âu. Phân 
tích ANOVA không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê ở mức .05, F(3/274) lần lượt là 0.37, 
0.47 và 0.23; p lần lượt là .772, .705 và .874.  

Phân tích post hoc Tukey HSD không ghi nhận sự 
khác biệt giữa điểm trung bình các triệu chứng stress, 
trầm cảm, lo âu đối với các nhóm tuổi 18,19,20,21. 

Với yếu tố Ngành học (Kỹ thuật hình ảnh, Kỹ 
thuật xét nghiệm, Y đa khoa, Điều dưỡng, Răng 
hàm mặt) và điểm trung bình các triệu chứng 
stress, trầm cảm, lo âu. Phân tích ANOVA không 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ở mức .05, 
F(4/273) lần lượt là 2.20, 1.39 và 0.60; p lần lượt 
là .069, .239 và .667.  

Phân tích post hoc Tukey HSD không ghi nhận 
sự khác biệt giữa điểm trung bình các triệu chứng 
stress, trầm cảm, lo âu đối với các ngành học.

Với yếu tố Nơi sống (ký túc xá, nhà trọ, cùng 
gia đình, ở nhà người thân) và điểm trung bình 
các triệu chứng stress, trầm cảm, lo âu. Phân tích 
ANOVA không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê ở mức .05, F(3/274) lần lượt là 1.48, 1.34 và 
1.32; p lần lượt là .221, .261 và .269.  

Phân tích post hoc Tukey HSD không ghi nhận 
sự khác biệt giữa điểm trung bình các triệu chứng 
stress, trầm cảm, lo âu đối với nơi sống.

Với yếu tố Tôn giáo (Công giáo/Tin lành, Phật 
giáo, Khác, Không) và điểm trung bình các triệu 
chứng stress, trầm cảm, lo âu. Phân tích ANOVA 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ở mức 

.05, F(3/274) lần lượt là 0.54, 1.01 và 2.63; p lần 
lượt là .658, .390 và .524.  

Phân tích post hoc Tukey HSD không ghi nhận 
sự khác biệt giữa điểm trung bình các triệu chứng 
stress, trầm cảm, lo âu đối với các tôn giáo.

3.4. Bàn luận
Qua nghiên cứu trên 278 sinh viên, ghi nhận tỷ 

lệ sinh viên nữ tham gia nghiên cứu cao gấp đôi 
so với nam giới. Kết quả này tương đồng so với 
nghiên cứu trước đó tại Trường Đại học Y dược – 
ĐHQGHN năm 2023(Nguyen Viet Chung & Tran 
Thanh Nam, 2023), kết quả này phản ảnh có thể 
các sinh viên nữ có quan tâm nhiều hơn tới các 
vấn đề sức khoẻ tâm thần. Hầu hết 90% sinh viên 
trả lời rằng không theo tôn giáo nào. Việc vào học 
ở một môi trường Đại học có trang bị nhiều chỗ 
ở trong ký túc xá, tiện lợi cho việc đi lại nên có 
tới 2/3 số sinh viên chọn môi trường sống này, tỷ 
lệ này cao hơn nhiều so với năm học trước đó chỉ 
có 45.6% sinh viên chọn ở ký túc xá(Nguyen Viet 
Chung & Tran Thanh Nam, 2023). Có khoảng gần 
1/3 (30.9%) sinh viên ở nhà trọ và số ít sinh viên 
sống cùng gia đình hoặc nhà người thân. Gần một 
nửa số sinh viên tham gia trả lời nghiên cứu học 
chuyên ngành Y đa khoa. Độ tuổi trung bình của 
sinh viên là 18.55.

Đối với các triệu chứng stress ở sinh viên, hơn 
1/3 số sinh viên tham gia khảo sát ghi nhận bản 
thân có các triệu chứng stress từ mức độ nhẹ đến 
rất nặng. Tỷ lệ này tương đồng với khảo sát trước 
đó 1 năm khi sinh viên năm nhất đã chuyển tới cơ 
sở mới tại Hoà lạc(Nguyen Viet Chung & Nguyen 
Huu Chien, 2023). Con số này thấp hơn so với 
nghiên cứu năm 2021 tại Trường Đại học Y dược 
– ĐHQGHN (45.4%), khi đó sinh viên vẫn học 
tập trung ở cơ sở trong nội thành(Vu Thai Phuong 
Nam và c.s., 2022). Tỷ lệ này cũng thấp hơn khi 
nghiên cứu trên sinh viên năm nhất tại Đại học Y 
Hà Nội (42.6%)(Huyền & Quỳnh, 2011). Kết quả 
này cho thấy việc học tập trung tại cơ sở mới tại 
Hoà lạc có thể là một yếu tố giúp sinh viên đỡ các 
triệu chứng stress hơn.

Khoảng gần 40% sinh viên có các triệu chứng 
trầm cảm từ nhẹ đến rất nặng. Kết quả này thấp 
hơn 1 chút so với nghiên cứu năm 2021 (44.8%)
(Vu Thai Phuong Nam và c.s., 2022), thấp hơn 
nghiên cứu trên 91 sinh viên tại Anh năm 2018 
(44%)(Shah và c.s., 2021), thấp hơn rất nhiều so 
với nghiên cứu tại Ấn Độ năm 2021 khi ghi nhận 
có tới hơn 70% sinh viên y khoa năm nhất có 
các triệu chứng trầm cảm từ mức độ nhẹ đến rất 
nặng(Nagara B.G và c.s., 2021). Điểm chung của 
các nghiên cứu đều sử dụng thang đo trầm cảm, lo 
âu stress 42 hoặc 21. Sự chênh lệch này có thể đến 
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từ việc các nghiên cứu năm 2021 khi đó vừa sau 
đại dịch covid 19, nên tỷ lệ các vấn đề sức khoẻ 
tâm thần gia tăng cao.

Gần một nửa số sinh viên tham gia nghiên cứu 
có các triệu chứng lo âu từ nhẹ đến rất nặng. Kết 
quả này thấp hơn 10% so với nghiên cứu năm 
2021 và nghiên cứu trên 91 sinh viên y khoa 
năm nhất tại Nepal(Vu Thai Phuong Nam và c.s., 
2022)(Shah và c.s., 2021). Kết quả nghiên cứu 
tương đồng với nghiên cứu trên 532 sinh viên 
năm nhất và năm 2 tại Trường Đại học Y khoa 
Indonesia năm 2022 với tỷ lệ 48.1% sinh viên có 
các triệu chứng lo âu được ghi nhận trên thang 
DASS 42(Ramadianto và c.s., 2022).  

Đối với một số yếu tố liên quan mà nhóm nghiên 
cứu khảo sát như giới, tuổi, ngành học, tôn giáo và 
nơi sống. Kết quả nghiên cứu nhận thấy không có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ảnh hưởng đến 
điểm số các triệu chứng stress, trầm cảm và lo âu ở 
sinh viên y khoa năm thứ nhất tại Trường Đại học 
Y dược, Đại học Quốc gia Hà Nội.

Về yếu tố giới, nhiều nghiên cứu trước đó cũng 
chỉ ra nữ giới thường dễ mắc các rối loạn lo âu và 
trầm cảm hơn so với nam giới. Nghiên cứu ở năm 
học 2013/2014 trên 379 sinh viên y khoa tại Ai Cập, 
nhận thấy nam giới có nguy cơ mắc trầm cảm cao 

hơn so với nữ giới (p=.002), trong khi nữ giới có 
nguy cơ mắc các triệu chứng lo âu và stress cao hơn 
nam giới với p lần lượt là .016 và <.001(Abdallah 
& Gabr, 2014). Trong nghiên cứu của chúng tôi ghi 
nhận giới không có sự khác biệt liên quan đến điểm 
số trung bình các triệu chứng stress, trầm cảm và lo 
âu ở sinh viên y khoa năm nhất. 

Về yếu tố tuổi, trong nghiên cứu của chúng tôi 
ghi nhận có 4 nhóm tuổi 18,19,20,21 đang theo 
học năm nhất tại Trường Đại học Y dược. Kết quả 
phân tích nhận thấy không có sự khác biệt về điểm 
số stress, trầm cảm, lo âu giữa các nhóm tuổi có 
ý nghĩa thống kê. Kết quả này tương đồng với 1 
số phân tích từ nghiên cứu trước đó(Moutinho và 
c.s., 2017)(Basudan và c.s., 2017).

Về yếu tố chuyên ngành học, trong 5 chuyên 
ngành không ghi nhận sự khác biệt về điểm số 
stress, trầm cảm, lo âu có ý nghĩa thống kê. 

IV. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 278 sinh viên y khoa năm thứ 

nhất tại Trường Đai học Y dược – ĐHQGHN, 
chúng tôi rút ra kết luận tỷ lệ sinh viên có các 
triệu chứng stress, lo âu, trầm cảm cao lần lượt là 
37.8, 46.8 và 39.6%. Các yếu tố giới, tuổi, chuyên 
ngành, nơi sống, tôn giáo không liên quan đến 
điểm điểm số stress, trầm cảm, lo âu của sinh viên. 

Lời cám ơn: Kết quả của bài báo được công bố dựa trên kết quả của Đề tài cơ sở mã số 
QS.NH.25.13 thực hiện tại Trường Đại học Giáo dục - ĐHQGHN với tên đề tài “Mối liên quan 
giữa các triệu chứng stress, lo âu, trầm cảm và chiến lược ứng phó ở sinh viên y khoa năm thứ nhất 
tại Trường Đại học Y dược – ĐHQGHN”.
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