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ABSTRACT
Objective: This study aimed to describe the prevalence of stress and identify associated factors 
among third-year medical students at Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy in the 
academic year 2024–2025.

Subject and method: A cross-sectional descriptive study was conducted among 423 third-year 
medical students from 4/2024 to 8/2025.

Results: The prevalence of stress among participants was 61.9%, with 69.5% of stressed students 
experiencing moderate to extremely severe levels. Factors significantly associated with stress  
included: female gender (OR = 1.90; p = 0.002), rural background (OR = 1.71; p = 0.009), low  
household economic status (OR = 5.36; p < 0.001), history of academic repetition (OR = 7.85; p < 
0.001), lack of close friendships (OR = 1.93; p = 0.007), dissatisfaction with clinical training (OR = 
1.53; p = 0.043), dissatisfaction with clinical on-call schedules (OR = 1.78; p = 0.030), and having 
part-time jobs (OR = 1.59; p = 0.022).

Conclusion: Stress is highly prevalent among third-year medical students and is influenced by a 
combination of individual, academic, and social factors. These findings highlight the urgent need 
for psychological support programs, adjustments in clinical training and scheduling, and early 
stress screening interventions to safeguard students’ mental health and academic performance.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu được thực hiện nhằm mô tả thực trạng căng thẳng và một số yếu tố liên quan 
đến căng thẳng của sinh viên y khoa năm thứ ba Trường Đại học Y-Dược Thái Nguyên trong năm 
học 2024–2025.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 423 sinh 
viên năm thứ ba trong thời gian từ 4/2024 đến 8/2025.

Kết quả: Tỷ lệ sinh viên mắc stress là 61,9%, trong đó mức độ trung bình đến rất nặng chiếm 69,5%. 
Các yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê với stress bao gồm: giới tính nữ (OR = 1,90; p = 0,002), xuất 
thân từ nông thôn (OR = 1,71; p = 0,009), tình trạng kinh tế khó khăn (OR = 5,36; p < 0,001), từng 
học lại (OR = 7,85; p < 0,001), không có bạn thân (OR = 1,93; p = 0,007), không hài lòng với học lâm 
sàng (OR = 1,53; p = 0,043), lịch trực (OR = 1,78; p = 0,030) và có đi làm thêm (OR = 1,59; p = 0,022).

Kết luận: Căng thẳng là vấn đề phổ biến ở sinh viên y khoa năm thứ ba với nhiều yếu tố liên quan 
cá nhân, học tập, mối quan hệ gia đình, xã hội. Cần có các biện pháp hỗ trợ tâm lý, cải tiến chương 
trình học và sàng lọc sớm nhằm giảm thiểu nguy cơ stress cho sinh viên.

Từ khóa: Stress, sinh viên y khoa, năm thứ ba, DASS-21.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Căng thẳng (stress) được định nghĩa là trạng thái lo lắng 
hoặc căng thẳng về tinh thần do một tình huống khó khăn 
gây ra [1]. Tổ chức Y tế Thế giới ước tính trên thế giới cứ 8 
người thì có 1 người có vấn đề sức khoẻ về tâm thần, trong 
đó stress, lo âu và trầm cảm lần lượt là những rối loạn tâm 
thần phổ biến nhất [2].
Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng môi trường đào tạo y khoa 
là nơi có tỷ lệ sinh viên mắc căng thẳng cao do lịch học 
và kiểm tra dày đặc, bên cạnh đó sinh viên còn phải tham 
gia thực hành lâm sàng tại các cơ sở y tế [3, 4]. Một vài  
nghiên cứu về thực trạng stress của sinh viên của các 
trường đại học y khoa trên thế giới đã được thực hiện, 
tại Sudan và Bangladesh tỷ lệ sinh viên y khoa mắc căng 
thẳng là 31,7% và 54,0% [5, 6]. Tại Việt Nam, nghiên cứu 
tại trường Đại học Y Dược Cần Thơ và khoa Y trường Đại 
học Công nghệ Đồng Nai có tỷ lệ căng thẳng ở sinh viên 
lần lượt là 78,2% và 51,0% [7, 8].
Căng thẳng có thể giúp con người tăng hiệu quả làm việc 
và học tập. Tuy nhiên, khi căng thẳng ở mức cao với cường 
độ lớn và thời gian dài sẽ phá vỡ sự cân bằng của cơ thể 
gây ra những bất thường về cả thể chất và tinh thần. Điều 

này có thể dẫn tới các hậu quả như rối loạn lo âu, trầm 
cảm, mất ngủ, kiệt sức, lạm dụng chất kích thích, tự làm 
hại bản thân, thậm chí là tự tử, làm giảm chất lượng cuộc 
sống và kết quả học tập của sinh viên y khoa [9, 10].
Đào tạo Y khoa là một chuyên ngành đào tạo có tính đặc 
thù cao, đòi hỏi sinh viên phải trang bị đầy đủ kiến thức 
và kĩ năng trước khi trở thành bác sĩ. Mỗi năm học sẽ có 
những đặc điểm khác nhau nhưng sinh viên y khoa năm 
thứ ba là nhóm đặc biệt hơn bởi có sự chuyển đổi từ giảng 
dạy khoa học cơ bản trên bài giảng, mô hình... sang tiếp 
xúc chăm sóc bệnh nhân trực tiếp, học lâm sàng tại cơ sở 
thực hành [11]. Những khác biệt này có thể là các yếu tố 
gây ảnh hưởng tới mức độ căng thẳng của sinh viên năm 
thứ ba. Trường Đại học Y-Dược Thái Nguyên là một trong 
những nơi đào tạo Y khoa lớn của khu vực miền Bắc, tuy 
nhiên những nghiên cứu về căng thẳng và chiến lược ứng 
phó căng thẳng của sinh viên tại trường còn hạn chế. Xuất 
phát từ thực tế trên nghiên cứu "Thực trạng căng thẳng 
của sinh viên y khoa năm thứ ba trường Đại học Y-Dược 
Thái Nguyên và một số yếu tố liên quan năm học 2024-
2025" được tiến hành với mục tiêu:
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Mô tả thực trạng căng thẳng và các yếu tố liên quan với 
căng thẳng của sinh viên y khoa năm thứ ba trường Đại 
học Y-Dược Thái Nguyên năm học 2024-2025.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện tại Trường Đại học Y-Dược 
Thái Nguyên từ tháng 4 năm 2024 đến tháng 8 năm 2025.
2.3. Đối tượng nghiên cứu
Sinh viên y khoa năm thứ ba tại trường Đại học Y-Dược 
Thái Nguyên.
- Tiêu chuẩn lựa chọn
	 + Sinh viên y khoa năm thứ ba năm học 2024-2025 
đang theo học tại Trường Đại học Y-Dược Thái Nguyên.
	 + Đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Tiêu chuẩn loại trừ
	 + Sinh viên vắng mặt trong thời điểm nghiên cứu..
2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu
- Cỡ mẫu: Nghiên cứu sử dụng công thức tính cỡ mẫu cho 
một tỷ lệ trong quần thể

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

	 Trong đó:
	 + n: Cỡ mẫu tối thiểu cần đạt.
	 + α: Mức ý nghĩa thống kê (α = 0,05)
	 + Z1-α/2 = 1,96 là mức độ chính xác của nghiên cứu cần 
đạt với mức ý nghĩa thống kê α = 0,05.
	 + d2 = 0,05
	 + p: Chọn p = 0,51 là tỷ lệ sinh viên mắc căng thẳng 
trong nghiên cứu của tác giả Lâm Văn Minh  [7]. 
Thay vào công thức ta có cỡ mẫu là: 384 đối tượng.
Để phòng ngừa đối tượng nghiên cứu không đồng ý tham 
gia hoặc bỏ cuộc lấy thêm 10% vậy cỡ mẫu cần lấy là 423 
sinh viên. Hiện tại nghiên cứu đã thu thập đủ 423 sinh 
viên.
- Chọn mẫu
Chọn mẫu ngẫu nhiên đơn. Cụ thể: Danh sách 705 sinh 
viên Y khoa năm thứ ba (10 lớp) năm học 2024–2025 của 
Trường Đại học Y-Dược Thái Nguyên được ghép thành 
một danh sách chung và chọn mẫu ngẫu nhiên đơn bằng 
hàm RAND trên Excel. Sau khi sắp xếp theo thứ tự ngẫu 
nhiên từ lớn đến bé, lấy từ trên xuống đủ 423 sinh viên 
đủ điều kiện tham gia nghiên cứu. Trong số 600 sinh viên 
được mời, có 423 sinh viên đồng ý và hoàn thành bảng 
hỏi, đạt tỷ lệ phản hồi 71%.
2.5. Biến số, chỉ số nghiên cứu
- Biến số nghiên cứu
	 + Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu: 
giới, dân tộc, tình trạng kinh tế, nơi ở hiện nay, xuất thân 
gia đình…
	 + Các yếu tố liên quan tới học tập của đối tượng: điểm 

trung bình học kì trước, học lại, yêu thích chuyên ngành 
học, thời gian học lâm sàng, thời gian trực, hài lòng với 
kết quả học tập, quá trình học lâm sàng (được thu thập 
bằng câu hỏi dạng lựa chọn nhị phân có/không, dựa trên 
tự đánh giá của sinh viên)…
	 + Các yếu tố liên quan tới mối quan hệ trong gia đình 
của đối tượng: hài lòng với các mối quan hệ trong gia đình, 
tình trạng hôn nhân của cha mẹ, có bao nhiêu anh/chị/
em...
	 + Các yếu tố liên quan tới mối quan hệ xã hội của đối 
tượng nghiên cứu: Có bạn thân, tham gia các hoạt động 
tại câu lạc bộ, Đoàn/Đảng, đi làm thêm…
- Chỉ số nghiên cứu
	 + Tỷ lệ từng mức độ stress của sinh viên theo thang 
đo DASS-21 – gồm 7 câu hỏi phần căng thẳng tâm lý, mỗi 
câu được chấm điểm từ 0–3 và tổng điểm stress được tính 
bằng tổng điểm 7 câu nhân 2. Các mức độ căng thẳng 
được phân loại theo ngưỡng cắt của Lovibond áp dụng 
cho thang DASS-42  [12]): bình thường (0-14 điểm); nhẹ 
(15-18 điểm); vừa (19-25 điểm); nặng (26-33 điểm); rất 
nặng (≥ 34 điểm).
	 + Tỷ lệ sinh viên mắc stress (điểm DASS-21 đánh giá 
stress ≥ 15 điểm)
	 + Mối liên quan giữa đặc điểm nhân khẩu học, yếu tố 
học tập, các mối quan hệ xã hội với stress của đối tượng 
nghiên cứu.
2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu
- Công cụ thu thập số liệu
Bộ câu hỏi điều tra gồm có 2 phần: Đặc điểm của đối 
tượng nghiên cứu; Thang đánh giá Trầm cảm - Lo âu - 
Stress (DASS-21): Gồm 7 câu hỏi phần căng thẳng tâm lý 
được trích vào bộ câu hỏi.
- Kỹ thuật thu thập số liệu
Đối tượng nghiên cứu tự điền vào phiếu phỏng vấn có các 
câu hỏi đã được xây dựng sẵn sau khi được nghiên cứu 
viên giải thích và hướng dẫn điền phiếu..
2.7. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được làm sạch và nhập bằng phần mềm Epi 3.1, 
xử lý bằng phần mềm SPSS 25. Thống kê mô tả gồm: tần 
suất, tỷ lệ các biến số, giá trị trung bình và độ lệch chuẩn 
hoặc giá trị trung vị và khoảng tứ phân vị. Thống kê suy 
luận: sử dụng phân tích hồi quy logistic đơn biến.
2.8. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng đạo đức của 
Trường Đại học Y Hà Nội (theo quyết định số 128/QĐ-
ĐHYHN) và được sự đồng ý của Trường Đại học Y-Dược 
Thái Nguyên.
Phỏng vấn viên giới thiệu thông tin nghiên cứu và xin phép 
sự đồng ý tham gia của người trả lời trước khi tiến hành 
phỏng vấn. Các số liệu chỉ phục vụ cho mục đích nghiên 
cứu và thông tin cá nhân được bảo mật hoàn toàn.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm n %

Giới
Nam 172 40,7

Nữ 251 59,3
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► CHUYÊN ĐỀ LAO ◄

Đặc điểm n %

Dân tộc
Kinh 272 64,3

Khác 151 35,7

Xuất thân
Nông thôn 267 63,1

Thành thị 156 36,9

Nơi ở hiện 
tại

Ở cùng gia đình 70 16,5

Ở cùng họ hàng 12 2,8

Ở trọ, ki túc xá 341 80,6

Tình trạng 
kinh tế gia 

đình

Nghèo hoặc cận nghèo 108 25,5

Không nghèo 315 74,5

Trong 423 đối tượng tham gia nghiên cứu, nữ giới chiếm 
tỷ lệ cao hơn (59,3%). Phần lớn sinh viên có xuất thân từ 
gia đình ở nông thôn (63,1%) và có 25,5% thuộc hộ nghèo 
hoặc cận nghèo.

Bảng 2. Tỷ lệ và mức độ mắc stress  
của đối tượng nghiên cứu

Stress n %

Điểm stress theo 
DASS-21 Mean ± SD 18,23 ± 9,26

Mắc stress (n=423)
Có 262 61,9

Không 161 38,1

Mức độ mắc stress 
(n=262)

Nhẹ 80 30,5

Vừa 90 34,4

Nặng 63 24,0

Rất nặng 29 11,1
Giá trị trung bình của stress theo thang DASS-21 là  18,23 
± 9,26. Tỷ lệ sinh viên mắc stress là 61,9%. Trong 262 sinh 
viên mắc stress các mức độ nhẹ, vừa, nặng và rất nặng 
chiếm tỷ lệ tương ứng 30,5%, 34,4%, 24,0% và 11,1%.

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan tới stress của đối tượng nghiên cứu

Yếu tố
Stress

OR 95%CI p
Có n (%) Không n (%)

Giới
Nam 91 (52,9) 81 (47,1) 1

0,002
Nữ 171 (68,1) 80 (31,9) 1,90 1,28-2,84

Xuất thân từ gia đình
Nông thôn 178 (66,7) 89 (33,3) 1,71 1,14-2,57

0,009
Thành thị 84 (53,8) 72 (46,2) 1

Nơi ở hiện tại
Gia đình 46 (56,1) 36 (43,9) 1

0,225
Trọ, kí túc xá 216 (63,3) 125 (36,7) 1,35 0,83-2,20

Tình trạng kinh tế gia đình
Nghèo 93 (86,1) 15 (13,9) 5,36 2,97-9,65

< 0,001
Không nghèo 169 (53,7) 146 (46,3) 1

Điểm trung bình kì trước
< 2,5 48 (69,6) 21 (30,4) 1,50 0,86-2,61

0,154
≥ 2,5 214 (60,5) 140 (39,5) 1

Học lại
Có 34 (91,9) 3 (8,1) 7,85 2,37-26,02

< 0,001
Không 228 (59,1) 158 (40,9) 1

Yêu thích chuyên ngành
Có 180 (59,4) 123 (40,6) 0,68 0,43-1,06

0,088
Không 82 (68,3) 38 (31,7) 1

Hài lòng với học lâm sàng
Có 79 (55,2) 64 (44,8) 1

0,043
Không 183 (65,4) 97 (34,6) 1,53 1,01-2,30

Hài lòng với lịch trực lâm sàng
Có 202 (59,4) 138 (40,6) 1

0,030
Không 60 (72,3) 23 (27,7) 1,78 1,05-3,02

Hài lòng về các quan hệ gia 
đình

Có 236 (60,7) 153 (39,3) 1
0,069

Không 26 (76,5) 8 (23,5) 2,11 0,83-4,78

Có bạn thân
Có 184 (58,2) 132 (41,8) 1

0,007
Không 78 (72,9) 29 (27,1) 1,93 1,19-3,13

Kết thúc tình bạn
Có 90 (67,7) 43 (32,3) 1,43 0,93-2,21

0,100
Không 172 (59,3) 118 (40,7) 1
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Yếu tố
Stress

OR 95%CI p
Có n (%) Không n (%)

Chia tay bạn trai/gái
Có 52 (62,7) 31 (37,3) 1,04 0,63-1,71

0,882
Không 210 (61,8) 130 (38,2) 1

Tham gia hoạt động ngoại khoá
Có 211 (61,3) 133 (38,7) 1

0,595
Không 51 (64,6) 28 (35,4) 1,15 0,69-1,91

Đi làm thêm
Có 144 (67,3) 70 (32,7) 1,59 1,07-2,36

0,022
Không 118 (56,5) 91 (43,5) 1

OR và 95%CI tính bằng hồi quy logistic đơn biến
Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa các yếu tố giới, 
xuất thân của gia đình, tình trạng kinh tế của gia đình, học 
lại, sự hài lòng với quá trình học lâm sàng, hài lòng với lịch 
trực, có bạn thân và đi làm thêm với tình trạng stress của 
đối tượng nghiên cứu (p<0,05). Không có mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê giữa các yếu tố còn lại với stress (p>0,05).

4. BÀN LUẬN VÀ KẾT LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ sinh viên y khoa năm 
thứ ba Trường Đại học Y-Dược Thái Nguyên có stress theo 
thang đo DASS-21 là 61,9%. Giá trị trung bình điểm stress 
là 18,23±9,26 điểm. Tỷ lệ stress trong kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của Mosley và 
cộng sự tại Mĩ có tỷ lệ stress ở sinh viên y khoa năm thứ 
ba là 60% [10]. Tuy nhiên kết quả nghiên cứu của Salam 
và cộng sự tại Đại học Kebangsaan Malaysia lại thấp hơn 
với tỷ lệ stress là 49,0% [13]. Ngược lại, một số nghiên 
cứu khác lại đưa ra tỷ lệ stress cao hơn như nghiên cứu tại 
Trường Đại học Y Dược Cần Thơ (78,2%) [8], hay tại Sudan 
(80%) [6]. Mặc dù kết quả giữa các nghiên cứu khác nhau 
nhưng tỷ lệ stress nhìn chung vẫn khá cao, điều này cho 
thấy căng thẳng là một vấn đề sức khỏe tâm thần phổ 
biến ở sinh viên y khoa, đặc biệt trong bối cảnh đào tạo 
khối ngành sức khỏe đòi hỏi cường độ học tập và thực 
hành cao.
Trong các sinh viên bị stress tỷ lệ sinh viên có mức độ 
căng thẳng từ trung bình trở lên là 69,5%, đặc biệt mức 
căng thẳng nặng và rất nặng chiếm tới 35,1%. Đáng chú 
ý là tỷ lệ sinh viên rơi vào nhóm stress nặng và rất nặng 
trong nghiên cứu của chúng tôi lên tới 24,0% và 11,1%, 
cho thấy gần 1/3 sinh viên đang đối mặt với mức stress 
cao có nguy cơ làm suy giảm nghiêm trọng hiệu suất học 
tập và chất lượng cuộc sống. So sánh với một số nghiên 
cứu khác, tỷ lệ của nghiên cứu này cao hơn so với nghiên 
cứu của Mosley và cộng sự tại Mĩ, nơi chỉ có khoảng 15% 
sinh viên báo cáo mắc stress ở mức nặng [11], hay kết 
quả nghiên cứu báo cáo bởi Ragab và cộng sự tại Trung 
Đông với 28% stress vừa đến nặng [6]. Điều này cho thấy 
sinh viên Y khoa đang phải đối mặt với áp lực đáng kể từ 
học tập, thi cử và quá trình thích nghi khi chuyển sang giai 
đoạn học lâm sàng, qua đó phản ánh gánh nặng stress 
không nhỏ trong bối cảnh đào tạo Y khoa tại Việt Nam.
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sinh viên nữ có nguy cơ 
mắc stress cao hơn nam (OR = 1,90; CI 95%: 1,28–2,84; p 
= 0,002). Kết quả này phù hợp với các nghiên cứu trước đó 
cho thấy nữ giới thường có xu hướng dễ bị ảnh hưởng bởi 
các yếu tố cảm xúc, kì vọng xã hội và thường lựa chọn các 
chiến lược ứng phó với stress ít hiệu quả hơn so với nam 
giới [9, 10]. Dyrbye và cộng sự cũng ghi nhận tỷ lệ stress 
ở nữ sinh viên y cao hơn đáng kể, đặc biệt trong các giai 
đoạn chuyển tiếp sang các học phần lâm sàng [10]. Khó 
khăn về tài chính không chỉ ảnh hưởng đến chất lượng 
học tập mà còn liên quan đến trầm cảm và lo âu, đặc biệt 

ở sinh viên sống xa nhà hoặc không có nguồn hỗ trợ ổn 
định [14]. Nghiên cứu này chỉ ra những sinh viên xuất thân 
từ nông thôn có nguy cơ stress cao hơn 1,71 lần so với 
thành thị (p = 0,009). Đồng thời, sinh viên thuộc hộ nghèo 
hoặc cận nghèo có nguy cơ mắc stress cao hơn 5,36 lần 
(CI 95%: 2,97–9,65; p < 0,001). Những kết quả này phản 
ánh sự khác biệt về điều kiện tiếp cận tài nguyên học tập, 
mức độ thích nghi với môi trường đại học và áp lực tài 
chính cá nhân có thể dẫn tới stress. Nghiên cứu của Eva 
và cộng sự tại Bangladesh cũng ghi nhận tình trạng kinh tế 
gia đình là một trong các yếu tố dự báo mạnh cho stress 
học đường ở sinh viên y khoa [5].
Kết quả phân tích cho thấy sinh viên từng học lại có nguy 
cơ stress cao hơn so với sinh viên chưa từng học lại (CI 
95%: 2,37–26,02; p < 0,001). Tương tự với kết quả này, 
nghiên cứu của Willcock và cộng sự tại Úc cho thấy học 
lực yếu và từng phải thi lại là yếu tố nguy cơ cao đối với 
kiệt sức và stress ở sinh viên y khoa [9]. Sinh viên không 
hài lòng với hoạt động học lâm sàng và lịch trực có nguy 
cơ stress cao hơn so với nhóm còn lại (p < 0,05). Đây là 
các yếu tố phản ánh chất lượng đào tạo thực hành và 
môi trường thực hành lâm sàng, có ảnh hưởng lớn đến 
trải nghiệm học tập. Những yếu tố như thiếu hướng dẫn 
từ giảng viên, áp lực trong tua trực, thời gian nghỉ ngơi 
không hợp lý được xem là yếu tố góp phần làm tăng mức 
độ stress [3, 4]. Một môi trường lâm sàng thân thiện, có 
phản hồi tích cực, hướng dẫn rõ ràng và khích lệ sinh 
viên phát triển nghề nghiệp đã được chứng minh là yếu 
tố bảo vệ hiệu quả chống lại stress trong nghiên cứu của  
Steiner-Hofbauer [3].
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận rằng việc không có bạn 
thân có nguy cơ mắc stress cao hơn so với nhóm có bạn 
thân (OR = 1,93; 95% CI: 1,19-3,13; p = 0,007). Lazarus 
& Folkman đã khẳng định rằng mạng lưới hỗ trợ xã hội có 
vai trò trung gian giúp giảm thiểu tác động của stress đến 
hành vi và cảm xúc [15]. Tương tự, nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Văn Lượt cũng đã nhấn mạnh rằng các mối quan 
hệ bạn bè tích cực giúp sinh viên y khoa cải thiện động lực 
học tập và điều hòa cảm xúc trong môi trường đào tạo với 
áp lực cao [14]. Sinh viên đi làm thêm có nguy cơ bị stress 
cao hơn sinh viên không đi làm thêm (OR = 1,59; 95% CI: 
1,07-2,36; p = 0,022). Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Shadid và cộng sự, cho rằng làm thêm ngoài giờ 
học là yếu tố nguy cơ cao đối với tình trạng kiệt sức và 
stress ở sinh viên y khoa [4]. Điều này cho thấy trong bối 
cảnh chương trình đào tạo Y khoa có cường độ cao, việc 
thiếu hỗ trợ xã hội hoặc phải phân bổ thời gian cho công 
việc ngoài học tập có thể làm gia tăng gánh nặng stress.

HẠN CHẾ NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu có một số hạn chế cần được xem xét khi diễn 
giải kết quả. Thứ nhất, thiết kế mô tả cắt ngang chỉ cho 
phép xác định mối liên quan, không thể suy luận mối quan 
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quan hệ nhân quả giữa stress và các yếu tố liên quan. Thứ 
hai, dữ liệu được thu thập bằng bảng hỏi tự báo cáo, do 
đó có nguy cơ sai số nhớ lại và thiên lệch xã hội. Thứ ba, 
nghiên cứu chỉ thực hiện trên sinh viên một trường và một 
khóa học, làm hạn chế khả năng khái quát kết quả cho 
toàn bộ sinh viên Y khoa. Cuối cùng, nghiên cứu chỉ đánh 
giá stress với 7 câu hỏi của DASS-21, chưa đồng thời phân 
tích lo âu và trầm cảm – những vấn đề thường đồng mắc 
ở sinh viên Y khoa.

5. KẾT LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy căng thẳng tâm lý là một 
vấn đề phổ biến ở sinh viên y khoa năm thứ ba tại Trường 
Đại học Y-Dược Thái Nguyên, với tỷ lệ mắc stress lên tới 
61,9%, trong đó phần lớn ở mức trung bình đến nặng.
Tình trạng stress có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với 
một số yếu tố cá nhân, học tập, mối quan hệ gia đình, xã 
hội của sinh viên y khoa: giới tính, xuất thân của gia đình, 
tình trạng kinh tế, đã từng học lại, thiếu bạn thân, không 
hài lòng với quá trình học lâm sàng và lịch trực và đi làm 
thêm trong quá trình học.
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