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ABSTRACT
Objectives: To assess the impact of social media on eating behaviors and identify associated 
factors among students at Hanoi Medical University in 2024–2025.
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 490 full-time medical students. 
Data were collected using convenience sampling via an online survey. The 22-item Scale of Effects 
of Social Media on Eating Behaviour (SESMEB) was utilized to quantify the impact of social media. 
Statistical analysis and multivariable linear regression were performed.
Results: The mean SESMEB score of the students was 53.42 ± 13.07. Social media exerted the 
strongest impact on visual stimulation and food information seeking. The multivariable regression 
model identified five factors significantly associated with an increased SESMEB score: moderate/
severe insomnia, alcohol/coffee consumption, social media usage for more than 6 hours/day, 
independent living, and examination pressure.
Conclusions: Social media has a moderate impact on the eating behaviors of students. School health 
intervention programs require a comprehensive approach to address the combined cluster of high-
risk lifestyle behaviors: insomnia, academic pressure, living away from home, and stimulant use.
Keywords: Social media, eating behavior, SESMEB, medical students.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả mức độ ảnh hưởng của mạng xã hội đến hành vi ăn uống và xác định một số yếu tố 
liên quan ở sinh viên Trường Đại học Y Hà Nội năm 2024-2025. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 490 sinh viên. Dữ liệu 
được thu thập bằng phương pháp chọn mẫu thuận tiện qua khảo sát trực tuyến. Thang đo SESMEB 
(22 câu hỏi) được sử dụng để lượng giá mức độ tác động của mạng xã hội. Phân tích thống kê và hồi 
quy tuyến tính đa biến được thực hiện. 
Kết quả: Điểm SESMEB trung bình của sinh viên là 53,42 ± 13,07. Mạng xã hội tác động mạnh nhất 
đến sự kích thích thị giác và tìm kiếm món ăn. Mô hình hồi quy đa biến ghi nhận 5 yếu tố liên quan 
đến mức độ ảnh hưởng của mạng xã hội đến hành vi ăn uống có ý nghĩa thống kê, bao gồm mất ngủ 
trung bình/nặng, sử dụng rượu bia/cà phê, sử dụng mạng xã hội trên 6 tiếng/ngày, sống độc lập và 
áp lực thi cử. 
Kết luận: Mạng xã hội có tác động ở mức độ trung bình đến hành vi ăn uống của sinh viên. Các 
chương trình can thiệp sức khỏe học đường cần tiếp cận toàn diện để giải quyết cụm hành vi lối 
sống nguy cơ kết hợp: mất ngủ, áp lực học tập, sống xa nhà và sử dụng chất kích thích.
Từ khóa: Mạng xã hội, hành vi ăn uống, SESMEB, sinh viên y khoa. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sự phát triển mạnh mẽ của mạng xã hội (MXH) đã làm 

thay đổi sâu sắc cách con người tiếp nhận thông tin và hình 
thành lối sống, đặc biệt trong lĩnh vực ăn uống và sức khỏe 
[1]. Việc tiếp xúc thường xuyên với nội dung ẩm thực trên 
MXH mang lại tác động đa chiều: một mặt giúp người trẻ 
nâng cao nhận thức dinh dưỡng và tạo cảm hứng nấu ăn [2], 
mặt khác lại cảnh báo nguy cơ ăn uống thiếu kiểm soát, rối 
loạn ăn uống và áp lực hình thể từ các chuẩn mực cơ thể 
trực tuyến [1,3]. Việc sử dụng MXH quá mức còn được chứng 
minh có liên quan đến hành vi ăn uống cảm xúc, béo phì và 
các rối loạn tâm lý ở thanh thiếu niên và người trẻ tuổi [4].

Để lượng giá ảnh hưởng của MXH đến hành vi ăn uống, 
Thang đo SESMEB (Scale of Effects of Social Media on 
Eating Behaviour) đã được phát triển có độ tin cậy nội tại tốt 
(Cronbach’s alpha > 0,80) và cấu trúc một chiều ổn định [5]. 
Thang đo này sau đó đã được kiểm định và ứng dụng ở nhiều 
nhóm sinh viên đại học tại Hungary và Algeria [6,7], cho thấy 
SESMEB là công cụ giá trị và tin cậy để đo lường mức độ bị 
tác động bởi nội dung ăn uống trên MXH. Ở sinh viên y tại Ấn 
Độ, nghiên cứu sử dụng SESMEB ghi nhận khoảng 1/5 sinh 
viên có hành vi ăn uống bất thường, với điểm SESMEB cao 
hơn ở nhóm sử dụng nhiều nền tảng MXH [8].

Tại Việt Nam, MXH ngày càng phổ biến và có sức ảnh 
hưởng sâu rộng tới giới trẻ, trong đó sinh viên là một trong 
những nhóm sử dụng thường xuyên nhất. Một số nghiên 
cứu trong nước đã bước đầu ghi nhận vai trò của MXH đối 

với hành vi tiêu dùng thực phẩm, nhưng chủ yếu dưới góc 
độ marketing và ý định mua hàng, trong khi các khía cạnh 
liên quan trực tiếp đến sức khỏe và hành vi ăn uống vẫn 
còn ít được quan tâm. Sinh viên y khoa là nhóm vừa có 
kiến thức chuyên môn về sức khỏe và dinh dưỡng, vừa 
chịu áp lực học tập lớn và tiếp xúc với MXH với tần suất 
cao, do đó có thể nhạy cảm hơn trước những tác động 
tích cực lẫn tiêu cực từ nội dung ăn uống trên không gian 
mạng. Xuất phát từ bối cảnh đó, nghiên cứu “Mức độ ảnh 
hưởng của mạng xã hội đến hành vi ăn uống và một số 
yếu tố liên quan ở sinh viên Trường Đại học Y Hà Nội năm 
2024–2025” được thực hiện nhằm mô tả mức độ ảnh 
hưởng của mạng xã hội đến hành vi ăn uống, đồng thời 
xác định một số yếu tố liên quan ở sinh viên Trường Đại 
học Y Hà Nội trong giai đoạn 2024–2025.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu được thiết kế theo phương pháp mô tả cắt ngang.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành tại Trường Đại học Y Hà 
Nội từ tháng 11/2024 đến tháng 11/2025. Dữ liệu được 
thu thập từ tháng 01/2025 đến tháng 03/2025.
2.3. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu lựa chọn các sinh viên hệ chính quy từ 
năm thứ nhất đến năm thứ sáu (Y1 - Y6) đang theo học 
tại Trường Đại học Y Hà Nội tại thời điểm thu thập dữ liệu. 
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Đối tượng tham gia cần có đầy đủ năng lực hành vi và tự 
nguyện đồng ý hoàn thành biểu mẫu khảo sát. Các phiếu 
khảo sát không hoàn thiện hoặc thiếu thông tin ở các biến 
số chính bị loại khỏi quá trình phân tích.
2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu nghiên cứu 

Cỡ mẫu của nghiên cứu được tính toán dựa trên công 
thức ước lượng trung bình quần thể với sai số tương đối 

n =
Z2

1-α/2 σ
2

Ɛ2µ2

Trong đó: 
n: Cỡ mẫu tối thiểu cần thiết cho nghiên cứu 
Z2

1-α/2: Hệ số tin cậy ở mức ý nghĩa thống kê α = 0.05, với 
giá trị  = 1,96

σ: Độ lệch chuẩn của quần thể. Dựa trên kết quả của 
một nghiên cứu thử nghiệm được tiến hành trước đó trên 
200 sinh viên thuộc cùng quần thể đích, giá trị độ lệch 
chuẩn được xác định là σ= 12

µ: Giá trị trung bình thang đo SESMEB của quần thể. 
Từ cùng nghiên cứu thử nghiệm nêu trên, giá trị trung bình 
ước tính là  µ= 54.

Ɛ: Sai số tương đối cho phép, được ấn định ở mức  = 0,02.
Cỡ mẫu cuối cùng thu thập được là 490 sinh viên. 

Nghiên cứu áp dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện
2.5. Biến số nghiên cứu

Các biến số độc lập được thu thập và phân loại thành 
hai nhóm chính. Nhóm thứ nhất bao gồm các đặc điểm 
nhân khẩu học và nhân trắc: giới tính, dân tộc, năm học, 
chuyên ngành, nơi ở hiện tại và chỉ số khối cơ thể (BMI). 
Nhóm thứ hai tập trung vào hành vi lối sống và thói quen 
sử dụng MXH, bao gồm: thời gian sử dụng MXH trung bình 
mỗi ngày, mức độ mất ngủ theo thang đo ISI (0-7 điểm: 
Không mất ngủ; 8-14 điểm: Mất ngủ nhẹ; ≥ 15 điểm: Mất 
ngủ trung bình/nặng), tình trạng hút thuốc (kể cả thuốc 
lá điện tử) và việc tiêu thụ các chất kích thích (rượu, bia, 
cà phê). Biến số phụ thuộc của nghiên cứu là mức độ tác 
động của MXH lên hành vi ăn uống, được định lượng trực 
tiếp thông qua tổng điểm của thang đo SESMEB.
2.6. Công cụ và phương pháp thu thập số liệu

Toàn bộ dữ liệu của nghiên cứu được thu thập và quản 
lý thông qua hệ thống khảo sát trực tuyến REDCap. Công 
cụ chính được sử dụng là thang đo SESMEB nhằm đánh 
giá tác động của mạng xã hội lên hành vi ăn uống. Thang 
đo bao gồm 22 câu hỏi, đánh giá dựa trên thang Likert 5 
mức độ từ “không bao giờ” (1 điểm) đến “luôn luôn” (5 
điểm). Không có câu hỏi đảo chiều (reverse-coded items) 
trong thang đo này. Tổng điểm SESMEB càng cao phản ánh 
mức độ tác động của MXH lên hành vi ăn uống càng lớn.

Để đảm bảo độ giá trị về mặt ngữ nghĩa, thang đo gốc đã 
được nhóm nghiên cứu tiến hành dịch xuôi sang tiếng Việt 
và dịch ngược, sau đó hiệu chỉnh cho phù hợp với đặc điểm 
của sinh viên Việt Nam. Thang đo đã được kiểm định trên 
một mẫu thử nghiệm gồm 232 sinh viên Trường Đại học Y 
Hà Nội thông qua nền tảng trực tuyến. Kết quả kiểm định 
cho thấy phiên bản tiếng Việt đạt độ tin cậy nội bộ rất cao 
với hệ số Cronbach’s Alpha là 0,93. Kết quả phân tích nhân 
tố khẳng định (CFA) cũng cho thấy mô hình phù hợp ở mức 
độ chấp nhận được (χ² = 575, p < 0,001; RMSEA = 0,087; 
SRMR = 0,063; CFI = 0,857; TLI = 0,841).

2.7. Xử lý và phân tích số liệu
Dữ liệu sau khi trích xuất từ nền tảng REDCap được 

làm sạch, mã hóa và phân tích bằng phần mềm thống kê 
Stata phiên bản 18.0. Thống kê mô tả được áp dụng để 
trình bày đặc điểm mẫu nghiên cứu: các biến định lượng 
được mô tả dưới dạng giá trị trung bình và độ lệch chuẩn 
nếu phân bố chuẩn; các biến định tính được mô tả dưới 
dạng tần số và tỷ lệ phần trăm. Các biểu đồ minh họa phân 
bố dữ liệu và kết quả nghiên cứu được thiết kế bằng phần 
mềm R. Mô hình hồi quy tuyến tính được sử dụng nhằm 
xác định các yếu tố liên quan đến tổng điểm SESMEB của 
sinh viên. Mức ý nghĩa thống kê được thiết lập tại p < 0,05.
2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu này đã được phê duyệt bởi Viện Đào tạo Y 
học dự phòng và Y tế công cộng, Trường Đại học Y Hà Nội. 
Tất cả những người tham gia đều được cung cấp thông tin 
đầy đủ về mục tiêu, quy trình của nghiên cứu. Sự tham gia 
là hoàn toàn tự nguyện, và tính bảo mật của người tham 
gia được đảm bảo tuyệt đối.

3. KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n=490)

 Đặc điểm n %

Giới tính

Nam  151 30,8

Nữ 339 69,2

BMI
Mean (sd) 20,5 (3,0)

Chuyên ngành

Hệ bác sĩ 180 36,73

Hệ cử nhân 310 63,27

Nơi ở hiện tại

Ở cùng gia đình/họ hàng 172 35.3

Ở một mình/cùng bạn bè/kí túc xá 316 64.8

Thu nhập

<2 triệu 164 33.5

2-5 triệu 264 53.9

>5 triệu 62 12.7

Thường xuyên tập thể dục

Không 225 45.9

Có 265 54.1

Hút thuốc lá/thuốc lá điện tử

Không 436 89.0

Có 54 11.0

Sử dụng rượu bia/café

Không 401 81.8

Có 89 18.2

Điểm trung bình học tập

Trung bình 211 43.1

Khá 176 35.9

Giỏi 103 21.0
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 Đặc điểm n %

Áp lực với thi cử

Không 252 51.4

Có 238 48.6

Thời gian sử dụng mạng xã hội

<=6 tiếng/ngày 209 59.0

>6 tiếng/ngày 201 41.0

Mức độ mất ngủ (ISI)

Không mất ngủ 117 23.9

Mất ngủ nhẹ 289 59.0

Mất ngủ trung bình/nặng 84 17.1

Bảng 1 mô tả đặc điểm chung của 490 đối tượng tham 
gia nghiên cứu. Trong đó, nữ giới chiếm đa số với 69,2%. 
Chỉ số khối cơ thể (BMI) trung bình của toàn bộ mẫu là 
20,5 ± 3,0. Phân bố theo chuyên ngành cho thấy sinh viên 
hệ cử nhân chiếm tỷ lệ cao hơn (63,3%) so với hệ bác sĩ 
(36,7%). Đa phần đối tượng hiện không sống cùng gia đình 
(ở một mình, cùng bạn bè hoặc ký túc xá) với tỷ lệ 64,8%, 
và có mức thu nhập phổ biến từ 2 đến 5 triệu đồng/tháng 
(53,9%). 43,1% sinh viên có học lực trung bình và xấp xỉ 
một nửa số đối tượng (48,6%) ghi nhận có áp lực với các 
kỳ thi. Hơn một nửa đối tượng nghiên cứu có thói quen 
tập thể dục thường xuyên (54,1%). Tỷ lệ sử dụng chất kích 
thích tương đối thấp, với 11,0% đối tượng có hút thuốc lá/
thuốc lá điện tử và 18,2% sử dụng rượu bia/cà phê. Đáng 
chú ý, có tới 41,0% sinh viên dành hơn 6 tiếng mỗi ngày 
để sử dụng mạng xã hội. Đánh giá về mức độ mất ngủ cho 
thấy phần lớn đối tượng bị mất ngủ ở mức độ nhẹ (59,0%), 
trong khi nhóm không mất ngủ và nhóm mất ngủ trung 
bình/nặng chiếm tỷ lệ lần lượt là 23,9% và 17,1%.

Biểu đồ 1: Phân bố điểm SESMEB chung và theo giới tính 
Biểu đồ 1 cho thấy trên tổng số 490 sinh viên tham gia 

nghiên cứu, điểm đánh giá mức độ ảnh hưởng của mạng 
xã hội đến hành vi ăn uống (SESMEB) đạt giá trị trung bình 
là 53,42 ± 13,07 điểm, với mức trung vị là 54 điểm (khoảng 
tứ phân vị IQR: 45 – 62).

Khi phân tích nhóm theo giới tính, kết quả cho thấy 
mức điểm SESMEB ở nhóm nữ giới (n=339) có xu hướng 
nhỉnh hơn so với nhóm nam giới (n=151). Cụ thể, điểm 
trung bình ở nữ là 53,58 ± 12,05 điểm (trung vị = 54; IQR: 
45 – 62), trong khi điểm trung bình ở nam là 53,07 ± 15,14 
điểm (trung vị = 52; IQR: 42 – 64). 

1. MXH ảnh hưởng cách nhìn 
nhận món ăn 11.0% 14.1% 50.8% 21.6% 2.4%

2. Quên cảm giác đói khi 
dùng MXH 28.4% 33.5% 28.6% 9.0% 0.6%

3. Ăn món trên mạng dù không 
phải thói quen 27.1% 40.4% 26.3% 5.1% 1.0%

4. Ăn thêm món trên mạng dù 
đã no 31.6% 34.5% 23.7% 8.6% 1.6%

5. Tìm hiểu tin tức dinh dưỡng 
trên mạng 7.3% 22.9% 47.3% 19.6% 2.9%

6. Tìm kiếm thông tin về món 
ăn mới 9.2% 23.5% 45.7% 18.4% 3.3%

7. Nghĩ thực phẩm trên mạng 
tốt cho sức khỏe 24.5% 43.5% 26.9% 4.3% 0.8%

8. Xem công thức/thông tin 
món ăn trên mạng 6.9% 24.7% 41.0% 25.3% 2.0%

9. Tăng tiêu thụ thức ăn nhanh/ 
đông lạnh: 22.2% 32.7% 34.7% 9.4% 1.0%

10. Theo dõi các trang/blog về 
dinh dưỡng 12.0% 26.9% 39.0% 18.4% 3.7%

11. Mua/nấu món trên mạng 
không thấy mệt 17.8% 29.6% 36.1% 13.9% 2.7%

12. Điều chỉnh chế độ ăn theo 
tin tức trên mạng 16.7% 33.7% 39.6% 8.6% 1.4%

13. Liên tục ăn vặt khi lướt mạng 
xã hội 26.9% 35.7% 26.5% 9.2% 1.6%

14. Ăn món theo người nổi tiếng 
chia sẻ 20.0% 32.2% 37.3% 10.0% 0.4%

15. Không dùng MXH thì thời 
gian ăn sẽ giảm 33.1% 31.4% 21.6% 11.2% 2.7%

16. Ăn vặt khi lướt mạng kể cả 
khi đã no 29.0% 31.8% 29.0% 8.6% 1.6%

17. Ăn món theo người có nhiều 
lượt theo dõi 20.4% 39.8% 30.8% 8.0% 1.0%

18. Nghĩ món nhiều like/share 
là tốt cho sức khỏe 35.1% 36.3% 22.7% 5.3% 0.6%

19. Nhìn món ăn trên mạng 
khiến thèm ăn 8.4% 23.5% 41.4% 22.7% 4.1%

20. Tiêu thụ món có nhiều người 
like/share 17.6% 40.4% 32.9% 8.2% 1.0%

21. Nghĩ món nhiều like/share 
là đáng tin cậy 22.2% 32.4% 31.8% 12.2% 1.2%

22. Dùng MXH lâu làm tăng 
thèm ăn/ăn nhiều 25.3% 35.5% 26.9% 10.4% 1.8%

Không 
bao giờ

Hiếm 
khi

Thỉnh 
thoảng

Thường 
xuyên

Luôn 
luôn

Mức độ ảnh hưởng

Biểu đồ 2: Phân bố tỷ lệ các mức độ ảnh hưởng của 
mạng xã hội đến hành vi ăn uống theo thang đo SESMEB

Biểu đồ 2 cho thấy mạng xã hội thể hiện sự tác động 
rõ nét nhất ở khía cạnh kích thích thị giác và định hướng 
tìm kiếm thông tin của sinh viên. Cụ thể, các mục có tỷ 
lệ phản hồi “Thỉnh thoảng” cao vượt trội bao gồm: câu 1 
“MXH ảnh hưởng cách nhìn nhận món ăn” (50,8%), câu 5 
“Tìm hiểu tin tức dinh dưỡng trên mạng” (47,3%) và câu 6 
“Tìm kiếm thông tin về món ăn mới” (45,7%). Ngược lại, 
đối với việc thay đổi niềm tin cốt lõi, phần lớn sinh viên 
có xu hướng cẩn trọng; điển hình là ở câu 18 “Nghĩ món 
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nhiều like/share là tốt cho sức khỏe”, có tới 35,1% sinh 
viên chọn “Không bao giờ” và 36,3% chọn “Hiếm khi”.
Bảng 2. Các yếu tố liên quan ảnh hưởng của việc sử dụng 

MXH đến hành vi ăn uống

Hồi quy đơn biến Hồi quy đa biến

Biến số Coef 
thô 95% CI p-value

Coef 
hiệu 

chỉnh
95% CI p-value

Giới tính

Nam  — — — —

Nữ 0,5 -2,0, 3,0 0,693 0,9 -1,8, 3,6 0,510

BMI 0,1 -0,3, 0,5 0,619 0,1 -0,3, 0,6 0,561

Nơi ở hiện tại

Ở cùng gia đình/
họ hàng — — — —

Ở một mình/
cùng bạn bè/ 

kí túc xá
3,1 0,6, 5,5 0,014 2,8 0,4, 5,2 0,022

Thu nhập

<2 triệu — — — —

2-5 triệu 1,9 -0,7, 4,4 0,154 1,6 -0,9, 4,2 0,207

>5 triệu 2,2 -1,6, 6,1 0,249 1,1 -2,8, 5,0 0,569

Thường xuyên 
tập thể dục

Không — — — —

Có 0,3 -2,0, 2,6 0,808 0,1 -2,2, 2,5 0,921

Hút thuốc lá/
thuốc lá điện tử

Không — — — —

Có 0,3 -3,5, 4,0 0,893 0,1 -3,6, 3,8 0,949

Sử dụng  
rượu bia/café

Không — — — —

Có 2,9 -0,1, 5,9 0,056 3,6 0,6, 6,6 0,019

Điểm trung bình 
học tập

Trung bình — — — —

Khá -0,7 -3,3, 2,0 0,620 -0,9 -3,5, 1,7 0,483

Giỏi 0,1 -3,0, 3,2 0,950 0,1 -3,0, 3,2 0,938

Áp lực với thi cử

Không — — — —

Có 3,3 1,0, 5,6 0,005 2,7 0,4, 5,1 0,021

Thời gian sử 
dụng mạng xã 

hội

<=6 tiếng/ngày — — — —

>6 tiếng/ngày 3,1 0,7, 5,4 0,010 2,8 0,4, 5,1 0,021

Mức độ  
mất ngủ (ISI)

Không mất ngủ — — — —

Mất ngủ nhẹ 3,6 0,8, 6,3 0,012 3,0 0,2, 5,8 0,036

Hồi quy đơn biến Hồi quy đa biến

Biến số Coef 
thô 95% CI p-value

Coef 
hiệu 

chỉnh
95% CI p-value

Mất ngủ  
trung bình/nặng 7,1 3,5, 10,7 <0,001 6,4 2,7, 10,0 <0,001

Kết quả hồi quy tuyến tính đa biến trong bảng 2 chỉ ra 
5 yếu tố có liên quan làm tăng điểm SESMEB có ý nghĩa 
thống kê. Đáng chú ý nhất là mức độ mất ngủ, thể hiện 
rõ mối liên quan tăng theo mức độ mất ngủ; so với nhóm 
không mất ngủ, nhóm mất ngủ nhẹ có điểm SESMEB cao 
hơn 3,0 điểm (95% CI: 0,2 – 5,8), trong khi nhóm mất ngủ 
trung bình/nặng có điểm số tăng mạnh tới 6,4 điểm (95% 
CI: 2,7 – 10,0). Thói quen sử dụng rượu bia hoặc cà phê 
cũng làm tăng điểm đánh giá thêm 3,6 điểm (95% CI: 0,6 
– 6,6). Bên cạnh đó, việc sử dụng mạng xã hội trên 6 tiếng 
mỗi ngày, tình trạng sống độc lập (ở một mình, cùng bạn 
bè hoặc ký túc xá) và sự hiện diện của áp lực thi cử đều 
làm tăng điểm SESMEB với mức tăng tương ứng là 2,8 
điểm (95% CI: 0,4 – 5,1), 2,8 điểm (95% CI: 0,4 – 5,2) và 
2,7 điểm (95% CI: 0,4 – 5,1) so với các nhóm tham chiếu.
4. BÀN LUẬN 

Điểm SESMEB trung bình (53,42 ± 13,07) cho thấy mạng 
xã hội (MXH) tác động ở mức trung bình lên hành vi ăn uống, 
tương đồng với sinh viên đại học tại Algeria [7]. Mặc dù thời 
gian sử dụng MXH tỷ lệ thuận với nguy cơ mất kiểm soát ăn 
uống [9], mức độ tác động trên mẫu nghiên cứu vẫn nằm 
trong giới hạn có thể can thiệp. Đáng chú ý, gần 50% sinh 
viên bị kích thích thèm ăn bởi MXH. Điều này phù hợp với 
khái niệm "đói thị giác", khi hình ảnh thức ăn làm thay đổi 
các hormone điều hòa thèm ăn [10], giải thích sự ưu thế 
của yếu tố "kích thích thị giác" trong thang đo SESMEB [5].

Dù vậy, sinh viên khối ngành sức khỏe sở hữu yếu tố bảo 
vệ quan trọng, hơn 70% không đánh đồng lượng tương tác 
(thích/chia sẻ) với sự lành mạnh của món ăn. Sự tách biệt 
giữa sức hút thị giác và niềm tin cốt lõi cho thấy người trẻ 
tiếp cận trào lưu mạng với sự hoài nghi nhất định [11]. Nền 
tảng kiến thức chuyên môn giúp họ nhận diện thông tin sai 
lệch thay vì bị chi phối bởi tương tác ảo [9].

Nghiên cứu ghi nhận mối tương quan liều - đáp ứng rõ 
rệt giữa mất ngủ và điểm SESMEB (tăng 6,4 điểm ở nhóm 
mất ngủ trung bình/nặng). Về sinh lý bệnh, thiếu ngủ làm 
giảm leptin và tăng ghrelin, khiến hệ thần kinh nhạy cảm 
hơn với tín hiệu ẩm thực [10], từ đó khuếch đại tác động 
của MXH và dẫn đến hành vi ăn uống bất lợi [12]. Bên cạnh 
đó, áp lực thi cử có liên quan đáng kể điểm SESMEB, cho 
thấy yếu tố tâm lý đóng vai trò trung gian quan trọng. Tương 
tự sinh viên Thổ Nhĩ Kỳ [13], căng thẳng tâm lý thúc đẩy 
thức khuya và lạm dụng MXH, tạo ra vòng lặp phơi nhiễm 
quảng cáo và hệ quả là ăn uống bốc đồng [13].

Bên cạnh đó, việc sống độc lập có liên quan và làm tăng 
2,8 điểm SESMEB do thiếu vắng cấu trúc bữa ăn gia đình, 
dẫn đến phụ thuộc ứng dụng giao đồ ăn [14] và gia tăng tiêu 
thụ thức ăn nhanh [15]. Việc dùng chất kích thích (rượu bia, 
cà phê) cũng liên quan đến mức độ ảnh hưởng của MXH do 
giảm khả năng kiểm soát ức chế và gián tiếp kéo dài thời 
gian lướt MXH [15]. Sự cộng gộp của cụm yếu tố bao gồm 
mất ngủ, áp lực học tập, sống độc lập và chất kích thích đòi 
hỏi các can thiệp y tế học đường phải mang tính toàn diện 
thay vì giải quyết yếu tố đơn lẻ.
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Nghiên cứu của chúng tôi là một trong những nghiên 
cứu đầu tiên tại Việt Nam áp dụng thang đo SESMEB đã 
được chuẩn hóa (kết quả ở mức chấp nhận được) để lượng 
giá định lượng tác động của mạng xã hội lên hành vi ăn 
uống, đặc biệt trên nhóm đối tượng đặc thù là sinh viên 
khối ngành sức khỏe. Tuy nhiên, nghiên cứu cũng không 
tránh khỏi một số hạn chế nhất định cần được xem xét. 
Trước hết, do đặc thù của thiết kế mô tả cắt ngang, nghiên 
cứu chỉ có thể xác định được mối liên quan chứ không thể 
khẳng định được mối quan hệ nhân quả. Thứ hai, việc áp 
dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện và tiến hành khảo 
sát trực tuyến có thể tiềm ẩn sai số chọn mẫu. Cuối cùng, 
dữ liệu được thu thập hoàn toàn qua hình thức tự báo cáo, 
do đó có thể xuất hiện sai số nhớ lại.

5. KẾT LUẬN
Mạng xã hội tác động ở mức trung bình, khi tính trên 

tổng điểm thang đo SESMEB, lên hành vi ăn uống của sinh 
viên, chủ yếu qua kích thích thị giác và tìm kiếm thông tin, 
nhưng ít làm dao động niềm tin dinh dưỡng cốt lõi. Mức độ 
ảnh hưởng có xu hướng gia tăng khi sinh viên phơi nhiễm 
với cụm nguy cơ kết hợp: mất ngủ trung bình/nặng, dùng 
MXH >6 tiếng/ngày, áp lực thi cử, sống độc lập và tiêu thụ 
chất kích thích. Thay vì chỉ truyền thông dinh dưỡng đơn 
thuần, các chương trình can thiệp học đường cần tiếp cận 
đa chiều bằng cách tích hợp giải pháp cải thiện giấc ngủ, 
tư vấn tâm lý giải tỏa áp lực và nâng cao nhận thức số.
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