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¹Trường Đại học Y Hà Nội, Việt Nam, 
Đặt vấn đề: rối loạn trầm cảm là một trong những vấn đề sức khoẻ gây ra gánh nặng bệnh tật đáng chú 

ý trên toàn thế giới cũng như ở Việt Nam, ảnh hưởng lớn đến đời sống của người dân, đặc biệt là sinh viên 

khối ngành sức khỏe. Mục tiêu: xác định tỷ lệ rối loạn trầm cảm, tỷ lệ có ý tưởng hoặc hành vi tự sát và các 

yếu tố liên quan trên sinh viên năm đầu và năm cuối của Trường Đại học Y Hà Nội năm học 2018 - 2019. 

Phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt ngang thực hiện trên 1723 sinh viên sử dụng bộ câu hỏi Patient Health 

Questionaire 9. Kết quả cho thấy tỷ lệ rối loạn trầm cảm ở sinh viên là 17,4% (95% CI: 15,6% - 19,4%) tỷ lệ 

có ý tưởng hành vi tự sát là 26,2% (95% CI: 24,12% - 28,48%). Khả năng có dấu hiệu trầm cảm cao hơn có 

ý nghĩa thống kê ở nhóm sinh viên có gánh nặng tài chính (PR = 2,07; 95% CI: 1,53 - 2,81), nhóm có nhiều 

hơn ba anh chị em trong gia đình (PR = 1,78; 95% CI: 1,08 - 2,93), bản thân có tiền sử bệnh mạn tính (PR = 

1,44; 95% CI: 1,09 - 1,89). Khả năng có ý tưởng hành vi tự sát cao hơn ở nữ giới (PR = 0,69; 95% CI: 0,55 

- 0,84), nhóm có gánh nặng tài chính (PR = 1,39; 95 % CI: 1,09 - 1,78), bản thân có tiền sử bệnh mạn tính 

(PR = 1,70; 95% CI: 1,39 - 2,09). Kết luận: tỷ lệ trầm cảm và tỷ lệ có ý tưởng hoặc hành vi tự sát ở sinh viên 

cho thấy nhu cầu rõ ràng cần cải thiện môi trường và hệ thống hỗ trợ tâm lý cho sinh viên tại cơ sở đào tạo.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sức khỏe tâm thần hiện đang gây gánh 

nặng bệnh tật toàn cầu đáng kể và ảnh hưởng 
xấu tới chất lượng cuộc sống chung của con 
người.1 Theo Tổ chức Y tế thế giới, tỷ lệ trầm 
cảm toàn cầu năm 2015 là 4,4%, với 322 triệu 
người trên thế giới sống với trầm cảm.2 Nghiên 
cứu gánh nặng bệnh tật toàn cầu đã thống kê 
được tỉ lệ mắc hội chứng trầm cảm trong giai 
đoạn 2005 - 2015 tăng lên.3

Đa số sinh viên đại học, phải đối mặt với 
các yếu tố gây căng thẳng khác nhau như yêu 
cầu học tập, áp lực thời gian và xã hội. Đặc biệt 
đối với sinh viên y khoa, gánh nặng này còn 

lớn hơn do khối lượng học tập lớn, áp lực của 
môi trường học tập trong lâm sàng.4 Tỉ lệ trầm 
cảm, triệu chứng trầm cảm và ý tưởng hành vi 
tự sát trong sinh viên y khoa tại 43 nước trên 
thế giới là 27,2% và có ý tưởng hành vi tự sát 
là 11,1%.5 Nghiên cứu trên 7.357 sinh viên y 
khoa theo học tại tất cả 41 trường y ở Hàn 
Quốc sử dụng thang đo trầm cảm Beck (Beck 
Depression Inventory BDI) cho thấy tỷ lệ trầm 
cảm là 9,4%.6 Ở một nghiên cứu khác trên 487 
sinh viên y khoa năm nhất từ   Đại học Trung 
Nam, Trung Quốc sử dụng thang đo tự đánh 
giá về trầm cảm, rối loạn cơ thể cho thấy tỷ lệ 
trầm cảm là 5,6%.7

Tại Việt Nam, nghiên cứu trên 2099 sinh 
viên đa khoa của 8 trường Đại học Y trong cả 
nước sử dụng thang đo CES - D (The Centre for 
Epidemiological Studies - Depression Scale), 
cho thấy tỷ lệ sinh viên nguy cơ bị trầm cảm lên 

Từ khoá: Sinh viên y, trầm cảm, tự sát, yếu tố liên quan.
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tới 43,2%.⁸ Nghiên cứu khác ở sinh viên Đại 
học Y Hà Nội ở  bác sĩ đa khoa có các vấn đề 
về sức khỏe tâm thần là 10,2%⁹ và 15,2%, có 
sự khác biệt về tỷ lệ trầm cảm ở sinh viên giữa 
các năm học.10,11

Những nghiên cứu trên sinh viên y dược đã 
chỉ ra mối liên quan giữa ý tưởng, hành vi tự 
sát, rối loạn trầm cảm với nhiều yếu tố khác. 
Tuy nhiên, chưa đề cập đến sinh viên thuộc các 
ngành khác nhau của trường y như Cử nhân 
cũng như chưa đề cập nhiều đến tỷ lệ sinh viên 
y có ý tưởng hoặc hành vi tự sát. Vì vậy, chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này trên toàn bộ các 
sinh viên năm đầu, năm cuối của tất cả các 
ngành đào tạo tại Đại học Y Hà Nội với mục 
tiêu: (1) Xác định tỷ lệ rối loạn trầm cảm và ý 
tưởng hoặc hành vi tự sát của sinh viên đại học 
Y Hà Nội năm học 2018 - 2019; (2) Phân tích 
một số yếu tố liên quan đến rối loạn trầm cảm, ý 
tưởng hoặc hành vi tự sát của sinh viên Trường 
Đại học Y Hà Nội. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Sinh viên năm đầu và năm cuối (năm thứ 4 
đối với hệ Cử nhân, năm thứ 6 đối với hệ Bác 
sĩ) đang theo học tại Trường Đại học Y Hà Nội 
vào năm học 2018 - 2019.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu:    

Nghiên cứu mô tả cắt ngang

Cỡ mẫu và chọn mẫu:

Toàn bộ sinh viên Trường Đại học Y Hà 
Nội năm đầu và năm cuối đang theo học các 
chương trình: Bác sĩ Đa khoa, Y học Cổ truyền, 
Y học Dự phòng, Răng Hàm Mặt và cử nhân 
Điều dưỡng, Dinh dưỡng, Khúc xạ nhãn khoa, 
Xét nghiệm Y học, Y tế Công cộng.  

Công cụ nghiên cứu:

Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi Patient 

Health Questionnaire 9 (PHQ - 9) để đánh giá 
tình trạng trầm cảm và ý tưởng, hành vi tự sát. 
Bộ PHQ - 9 gồm 9 câu hỏi đã được phát triển 
bởi Robert L. Spitzer và cộng sự.12 Bộ công 
cụ này đã được dịch ra tiếng Việt và đánh giá 
giá trị khi sử dụng tại Viêệtt Nam thông qua 
nghiên cứu của nhiều tác giả.13,14 Với mỗi câu 
hỏi, người tham gia nghiên cứu sẽ có 4 sự lựa 
chọn theo mức độ tương ứng với các điểm: 0 
= không có, 1 = vài ngày, 2 = quá nửa số ngày 
trong tuần, 3 = hầu như mọi ngày. Tổng điểm 
dao động từ 0 đến 27.

Các biến số nghiên cứu:

 -  Các yếu tố liên quan đến học tập: (1) Hệ 
đào tạo (Bác sĩ/Cử nhân); (2) Năm học (Năm 
đầu/Năm cuối); (3) Kết quả học tập của học kì 
gần nhất (Giỏi/Khá/Trung bình, Yếu/Cchưa xếp 
loại).

 -  Các yếu tố liên quan đến nhân khẩu học: 
(1) Giới tính (Nam/Nữ/Khác); (2) Dân tộc (Kinh/
Khác); (3) Chỉ số khối cơ thể (BMI): tính theo 
công thức BMI = cân nặng/(chiều cao)2; dựa 
trên chỉ số BMI, chia thành 3 nhóm gồm  < 18,5 
(Thiếu năng lượng trường diễn)/18,5 - 24,9 
(Bình thường)/ ≥   25 (Thừa cân); (4) Con thứ 
mấy trong gia đình (Con đầu/Con thứ); (5) Số 
anh chị em trong gia đình(≤ 3/ >  3); (6) Hiện 
tại đang sống cùng [Sống một mình/Sống cùng 
người thân (bố, mẹ, anh chị em ruột)/Bạn bè/
Khác]; (7) Tình hình tài chính theo đối tượng 
cảm nhận (Có gánh nặng tài chính/Không có 
gánh nặng tài chính); (8) Gia đình thuộc đối 
tượng được hỗ trợ xã hội (Có/Không).

 -  Tiền sử mắc bệnh: (1) Tiền sử mắc bệnh 
của bản thân (Không bệnh/Có mắc bệnh mạn 
tính, tâm thần khác); (2) Tiền sử mắc bệnh tâm 
thần kinh của gia đình theo chẩn đoán nhân 
viên Y tế (Có/Không)

 -  Tình trạng sức khoẻ tâm thần: Trầm cảm 
(Có/Không): được xác định trầm cảm (Có/
Không). Trong nghiên cứu này sinh viên có 
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mức điểm PHQ - 9 ≥  10 được xem như có 
trầm cảm 15. Ý tưởng hành vi tự sát (Có/Không): 
được xác định có ý tưởng, hành vi tự sát nếu 
điểm câu thứ 9 trong bộ câu hỏi PHQ - 9 ≥  1.

Quá trình thu thập số liệu:

Các câu hỏi phỏng vấn được đưa lên phần 
mềm thu thập thông tin trên máy tính bảng tại 
Trung tâm Khảo thí và Đảm bảo Chất lượng của 
trường Đại học Y Hà Nội. Sau khi hoàn thành 
phần thi trên máy tính, các sinh viên được tham 
gia trả lời câu hỏi nghiên cứu với sự hướng dẫn 
qua hệ thống loa cũng như sự hỗ trợ trực tiếp 
từ nghiên cứu viên tại các phòng.

3. Phân tích số liệu 
Số liệu được trích xuất từ hệ thống thu thập 

trên máy tính bảng, sau đó được làm sạch và 
phân tích bằng STATA 15.1. Thống kê mô tả 
bao gồm các ước tính về trung bình, trung vị, 
độ lệch chuẩn của các biến định lượng và tần 
số, tỷ lệ phần trăm của các biến định tính. Phân 
tích mối liên quan được thực hiện qua mô hình 
hồi quy Poisson đa biến. Mức ý nghĩa 𝝰  < 0,05 
được áp dụng. Do tỷ lệ có biểu hiện trầm cảm ở 
nghiên cứu này cao, phân tích hồi quy logistic 
sẽ dẫn đến đánh giá quá mức mối liên quan 
của biến phụ thuộc với các biến độc lập15,16. 
Trong trường hợp này, sử dụng mô hình phân 
tích hồi quy log - binominal để ước tính trực tiếp 
Prevalence Ratios (PRs) từ dữ liệu sẽ hiệu quả 
hơn nhưng loại mô hình này thường gặp vấn 
đề về hội tụ (convergence) và không cho ra kết 
quả 17. Tuy nhiên, Zou và Barros cùng các cộng 
sự thấy rằng mô hình hồi quy Poisson với sai 
số được điều chỉnh khi dùng cho biến đầu ra là 
biến nhị phân có thể tính được PRs15,16. Chen 
và cộng sự đã cho thấy hai mô hình hồi quy 
Poisson và hồi quy log - binominal cho ra các 
kết quả tương đương 18. Do đó, chúng tôi đã sử 
dụng mô hình hồi quy Poisson với sai số được 

điều chỉnh để tính chỉ số PRs của nghiên cứu 
và tìm ra các yếu tố liên quan với kết quả chúng 
tôi quan tâm.

8. Đạo đức nghiên cứu:
Số liệu trong nghiên cứu này là một phần 

của nghiên cứu trên 10 trường Đại học trên 
địa bàn Hà Nội, đã được thông qua Hội đồng 
đạo đức trong nghiên cứu y sinh học của 
Trường Đại học Y tế công cộng ban hành theo 
quyết định số 430/2018/YTCC - HD3 ngày 
27/09/2018. Nghiên cứu đảm bảo mọi nguyên 
tắc đạo đức trong nghiên cứu y sinh học. Sự 
tham gia của các sinh viên là hoàn toàn tự 
nguyện.

III. KẾT QUẢ 
1.  Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Theo kết quả từ bảng 1, nghiên cứu tiếp cận 
được 1723 sinh viên với 737 (42,9%) sinh viên 
nam và 981 (57,1%) sinh viên nữ. Trong đó có 
1512 (87,8%) sinh viên trả lời tất cả các câu hỏi 
trong bộ khảo sát. Số nam sinh viên hệ bác sĩ 
là 92,4% chiếm tỷ lệ cao hơn so với số nam cử 
nhân là 7,6%. Trong số sinh viên nam tham gia 
nghiên cứu có 52,5% sinh viên năm đầu 47,5%. 
Số nam sinh viên có xếp loại học tập giỏi là 
5,3%, xếp loại học tập khá là 34,3%. Số nữ sinh 
viên có xếp loại học tập giỏi chiếm 4,8%, xếp 
loại học tập khá là 28,6%. Về dân tộc, đa số 
các sinh viên là dân tộc Kinh, trong đó nam dân 
tộc Kinh chiếm 96%, nữ dân tộc Kinh là 93%. 
Có 13,6% sinh viên nam và 24,9% sinh viên nữ 
có mức BMI  < 18,5. Đa số các nam và nữ sinh 
viên hiện đang sống cùng bạn bè (48% nam và 
56,9% nữ). Về tiền sử bệnh tật, 41,2% sinh viên 
nam và 45% nữ sinh viên có tiền sử mắc bệnh 
mãn tính. 2,6% sinh viên nam và 2,4% sinh viên 
nữ trả lời gia đình có tiền sử mắc bệnh tâm 
thần.
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Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu

Biến số Nam 
n(%)

Nữ 
n (%)

Tổng 
n (%)

Tỷ lệ trả 
lời n (%)

Chung n (%) 737 (42,9) 981 (57,1) 1718 (100,0) 1718 
(99,7)

Hệ Đào Tạo
Bác Sĩ 681 (92,4) 676 (68,9) 1357 (79,0)

1723 (100)
Cử Nhân 56 (7,6) 305 (31,1) 361 (21,0)

Năm học Năm Đầu 387 (52,5) 616 (62,8) 1003 (58,4)
1723 (100)

  Năm Cuối 350 (47,5) 365 (37,2) 715 (41,6)

Xếp loại học tập Giỏi 39 (5,3) 47 (4,8) 86 (5,0)

1717 
(99,7)

  Khá 252 (34,3) 279 (28,6) 531 (31,0)

  Trung bình, Yếu 64 (8,7) 38 (3,9) 102 (6,0)

  Chưa xếp loại [1] 380 (51,7) 613 (62,7) 993 (58,0)

Dân tộc Kinh 704 (96,0) 911 (93,0) 1615 (94,3) 1716 
(99,6)  Dân tộc khác 29 (4,0) 69 (7,0) 98 (5,7)

Số anh chị em 
trong gia đình

≤ 3 578 (97,0) 813 (95,6) 1391 (96,2) 1447 
(84,0) >  3 18 (3,0) 37 (4,4) 55 (3,8)

BMI   <  18,5 94 (13,6) 260 (28,1) 354 (21,9)
1617 
(93,8)  18,5 - 24,9 526 (76,2) 645 (69,7) 1171 (72,5)

   >  24,9 70 (10,1) 20 (2,2) 90 (5,6)
Hiện đang sống 
cùng ai Sống một mình 144 (19,6) 89 (9,1) 233 (13,6)

1715 
(99,5)

  Sống cùng bố mẹ, 
anh/chị/em ruột 225 (30,7) 300 (30,7) 525 (30,7)

  Sống cùng bạn bè 352 (48,0) 556 (56,9) 908 (53,1)

Khác 12 (1,6) 33 (3,4) 45 (2,6)
Tình hình tài 
chính

Có gánh nặng tài 
chính 104 (14,5) 125 (13,0) 229 (13,7)

1679 
(97,4)  Không có gánh 

nặng tài chính 612 (85,5) 835 (87,0) 1447 (86,3)

Gia đình thuộc 
đối tượng trợ 
cấp xã hội 

Không 525 (74,6) 744 (78,7) 1269 (77,0) 1653 
(95,9)Có 179 (25,4) 201 (21,3) 380 (23,0)

Tiền sử bệnh 
bản thân Không mắc bệnh 410 (58,8) 507 (55,0) 917 (56,6)

1623
(94,2)  Có mắc bệnh mạn 

tính, tâm thần khác 287 (41,2) 415 (45,0) 702 (43,4)
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Biến số Nam 
n(%)

Nữ 
n (%)

Tổng 
n (%)

Tỷ lệ trả 
lời n (%)

Tiền sử bệnh 
tâm thần của 
gia đình

Có 19 (2,6) 24 (2,4) 43 (2,5)

1723(100)Không 637 (86,4) 877 (89,4) 1514 (88,1)
Không biết/Không 
trả lời 81 (11,0) 80 (8,2) 161 (9,4)

2. Phân bố tỷ lệ trầm cảm theo đặc điểm đối tượng:         
Bảng 2. Phân bố biểu hiện trầm cảm theo một số đặc điểm về học tập, nhân khẩu học và 

tiền sử bệnh

Biến số N
Dấu hiệu trầm cảm

pSố có dấu 
hiệu (n)

%

Chung 1512 263 17,4  

Hệ Đào tạo*
  Bác Sĩ 1212 223 18,4  

0,04  Cử Nhân 300 40 13,3

Năm học
  Năm đầu 882 149 16,9  

0,54  Năm cuối 630 114 18,1

Xếp loại học tập

  Giỏi 82 15 18,3  
 
 

0,55

  Khá 464 80 17,2

  Trung bình, Yếu 87 20 23,0

  Chưa xếp loại 876 148 16,9

Giới tính*
  Nam 645 130 20,2  

0,02  Nữ 864 133 15,4

Số anh chị em trong gia 
đình*

  ≤ 3 1243 184 14,8  
0,02 > 3 47 13 27,7

BMI

   < 18.5 302 43 14,2  
 

0,37
  18.5 - 24.9 1052 186 17,7

 > 24.9 78 13 16,7

Gánh nặng tài chính*
Có 193 62 32,1  

  <  
0.01Không 1311 200 15,3

Gia đình thuộc đối 
tượng trợ cấp xã hội*

  Không 1139 170 14,9  
  <  

0.01  Có 323 86 26,6
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Biến số N
Dấu hiệu trầm cảm

pSố có dấu 
hiệu (n)

%

Tiền sử bệnh của bản 
thân*

Không 827 127 15,4  
0,01Có 628 128 20,4

Tiền sử mắc bệnh tâm 
thần của gia đình*

  Có 36 4 11,1
 
 

0,01

  Không 1366 228 16,7
 Không biết/Không 
trả lời

110 31 28,2

Theo kết quả từ bảng 2, tỷ lệ sinh viên có biểu hiện trầm cảm là 17,4% (95% CI; 15,6% - 19,4%). 
Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p  < 0,05) giữa các nhóm của Hệ Đào tạo, giới tính, số anh em 
trong gia đình, gánh nặng tài chính, gia đình là đối tượng nhận trợ cấp xã hội, tiền sử bệnh bản thân 
và tiền sử bệnh tâm thần của gia đình. Cụ thể, tỷ lệ biểu hiện trầm cảm của sinh viên khối Bác Sĩ cao 
hơn so với khối Cử Nhân (18,4% với 13,3%); ở nam  cao hơn ở nữ (20,2% so với 15,4%); ở sinh 
viên gia đình có nhiều hơn ba anh chị em (27,7%) cao hơn so với sinh viên gia đình có từ ba  anh 
chị em trở xuống (27,7% so với 14,8%); ở sinh viên có gánh nặng tài chính cao hơn sinh viên không 
có gánh nặng tài chính (32,1% so với 15,3%); ở sinh viên thuộc gia đình là đối tượng nhận trợ cấp 
xã hội cao hơn sinh viên không thuộc đối tượng này (26,6% so với 14,9%). 

3. Phân bố tỷ lệ có ý tưởng, hảnh vi tự sát theo đặc điểm đối tượng:
Bảng 3. Phân bố của tỷ lệ có ý tưởng, hành vi tự sát theo một số đặc điểm về học tập, nhân 

khẩu học và tiền sử bệnh.

Biến số N
Ý tưởng, hành vi tự sát

p
Số có dấu hiệu (n) %

Chung 1566 411 26,2  

Trầm cảm 
Không Trầm cảm 1249 179 14,3  

  <  
0,01Trầm cảm 263 207 78,7

Hệ Đào tạo
Bác Sĩ 1246 340 27,3  

0,06Cử Nhân 320 71 22,2

Năm học
Năm đầu 915 224 24,5  

0,06Năm cuối 651 187 28,7

Xếp loại học tập

Giỏi 84 25 29,8  
 
 

0,31

Khá 479 136 28,4

Trung bình, Yếu 91 27 29,7

Chưa xếp loại 909 223 24,5
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Biến số N
Ý tưởng, hành vi tự sát

p
Số có dấu hiệu (n) %

Dân tộc
Kinh 1469 391 26,6  

0,19Dân tộc khác 93 19 20,4

Giới tính
Nam 661 201 30,4  

  <  
0,01Nữ 901 209 23,2

Số anh chị em 
trong gia đình

≤ 3 1289 301 23,4  
0,03 >  3 49 18 36,7

BMI

  <  18,5 313 76 24,3

 
 

0,82

18,5 - 24,9 1090 284 26,1

 >  24,9 78 20 25,6
Không có gánh 
nặng tài chính

1355 334 24,6

Con thứ mấy
Con đầu 741 196 26,5

 0,88
Con thứ 823 215 26,1

Tình hình tài chính

Có gánh nặng tài 
chính

202 73 36,1
  < 0,01

Không có gánh 
nặng tài chính

1355 334 24,6

Gia đình thuộc đối 
tượng trợ cấp xã 
hội

Không 1178 279 23,7  

Có 337 122 36,2
  <  

0,01

Tiền sử bệnh của 
bản thân

Không mắc bệnh 855 185 21,6  
Có mắc bệnh 
mạn tính

654 215 32,9
  <  

0,01

Tiền sử mắc bệnh 
tâm thần của gia 
đình

Có 37 8 21,6  

Không 1416 368 26,0  
Không biết/Không 
trả lời

113 35 31,0 0,41

Theo kết quả bảng 3, tỷ lệ sinh viên có ý tưởng hoặc hành vi tự sát là 26,2%. Tỷ lệ sinh viên có ý 
tưởng hoặc hành vi tự sát ở nhóm sinh viên có biểu hiện trầm cảm cao hơn rõ rệt so với nhóm sinh 
viên không có biểu hiện trầm cảm (78,7% so với 14,3%); ở nhóm sinh viên nam cao hơn sinh viên 
nữ (30,4% so với 23,2%); ở nhóm gia đình có nhiều hơn ba anh chị em cao hơn so với sinh viên gia 
đình có từ ba  anh chị em trở xuống (36,7% so với 23,4%); ở sinh viên có gánh nặng tài chính cao 
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hơn sinh viên không có gánh nặng tài chính (36,1% so với 24,6%); ở nhóm sinh viên thuộc gia đình 
là đối tượng nhận trợ cấp xã hội cao hơn sinh viên không thuộc đối tượng này (36,2% so với 23,7%); 
ở nhóm sinh viên có tiền sử bệnh mạn tính cao hơn sinh viên không có (20,4% so với 15,4%).

4. Mối liên quan giữa biểu hiện trầm cảm, ý tưởng/hành vi tự sát với một số đặc điểm:
Bảng 4. Tỉ số hiện mắc (PR) từ phân tích hồi quy Poisson về mối liên quan giữa biểu hiện 

trầm cảm, ý tưởng/ hành vi tự sát với một số đặc điểm dân số xã hội và y tế

Đặc điểm
Trầm cảm Ý tưởng hành vi tự sát

PR (95% CI) PR (95% CI)

Hệ đào tạo 
Bác sĩ TK TK

Cử nhân 0,76 (0,51 – 1,15) 0,76 (0,51 – 1,15)

Năm học 
Năm đầu TK TK

Năm cuối 1,04 (0,79 – 1,37) 1,1 (0,90 – 1,34)

Giới tính
Nam TK TK

Nữ 0,76 (0,58 – 1,01) 0,69 (0,56 – 0,84)

Số anh chị em trong gia 
đình 

≤ 3 TK TK

 >  3 1,78 (1,08 – 2,93) 1,29 (0,86 – 1,94)

Dân tộc 
Kinh TK TK

Khác 0,86 (0,46 – 1,63) 0,68 (0,39 – 1,18)

Gánh nặng tài chính
Không TK TK

Có 2,07 (1,53 – 2,81) 1,39 (1,09 – 1,78)

Tiền sử bệnh bản thân 
Không TK TK

Có 1,43 (1,09 – 1,89) 1,70 (1,39 – 2,09)

Tiền sử bệnh gia đình
Không tiền sử TK TK

Có tiền sử 0,42 (0,12 – 1,55) 0,67 (0,30 – 1,50)

Theo kết quả bảng 4, trong mô hình hồi qua 
đa biến Poisson đối với biến biểu hiện  trầm 
cảm, các biến có liên quan mật thiết với tỷ lệ 
trầm cảm ở sinh viên gồm số anh chị em trong 
gia đình (PR = 1,78; 95% CI: 1,08 – 2,93), sinh 
viên có gánh nặng tài chính (PR = 2,07, 95% 
CI: 1,53 – 2,81), tiền sử bệnh bản thân (PR = 
1,44; 95% CI: 1,09 – 1,89). Trong mô hình hồi 
quy đa biến Poisson với biến Có ý tưởng hành 
vi tự sát, các yếu tố có quan hệ mật thiết là 
giới tính (PR = 0,69; 95% CI: 0,55 – 0,84), gánh 
nặng tài chính (PR = 1,39; 95% CI: 1,09 – 1,78), 

tiền sử bệnh bản thân (PR = 1,70; 95% CI: 1,39 
– 2,09). 

IV. BÀN LUẬN
Tỷ lệ có biểu hiện trầm cảm ở sinh viên 

trong nghiên cứu này là 17,4%, phù hợp với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Huyền Anh và cộng 
sự (15.2%) cũng sử dụng cùng bộ công cụ 
PHQ - 910,11 nhưng lại thấp hơn nhiều so với hai 
nghiên cứu khác của Trần Quỳnh Anh (43,2% 
và 38,9%) sử dụng bộ công cụ CES - D.8,19 Sự 
khác biệt lớn này có lẽ đến từ tính chất của 2 
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bộ công cụ và cách chọn thang điểm đánh giá 
của tác giả. Theo hai nghiên cứu về ứng dụng 
của PHQ - 9 20và CES - D.21 Bộ công cụ CES 
- D được thiết kế để sàng lọc và hỗ trợ chăm 
sóc sức khỏe ban đầu, không có nhiều ý nghĩa 
lâm sàng trong chẩn đoán trầm cảm. Đồng thời, 
tại điểm đánh giá của tác giả Trần Quỳnh Anh 
đã chọn (CES - D ≥  16), bộ công cụ CES - D 
có độ nhạy là 87% và độ đặc hiệu là 70%, và 
bộ công cụ này có thể có sự cân bằng giữa 
độ nhạy và độ đặc hiệu tốt hơn nếu chọn điểm 
đánh giá cao hơn (CES - D ≥  20).21 Trong khi 
đó, bộ công cụ PHQ - 9 đã được kiểm định và 
cho thấy sự linh hoạt và chính xác trên nhiều 
quốc gia và nền văn hóa khác nhau, đồng thời 
có giá trị chẩn đoán tương đối tốt khi lấy 10 là 
mốc đánh giá trầm cảm với độ nhạy là 80% và 
độ đặc hiệu là 92%.20 

Về các yếu tố liên quan đến biểu hiện trầm 
cảm, trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Huyền 
Anh năm 2015 không cho thấy sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa giới tính với tỷ lệ trầm cảm 
ở sinh viên trường Đại học Y Hà Nội.10,11 Trong 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Vân năm 2014 có 
cho thấy tỷ lệ mắc trầm cảm ở sinh viên nam 
cao hơn sinh viên nữ nhưng sự khác biệt cũng 
không có ý nghĩa thống kê.9 Mặc dù mô hình 
hồi quy đa biến Poisson của nghiên cứu này 
cũng không chỉ ra mối liên quan mật thiết giữa 
giới tính và trầm cảm, nhưng vẫn cho thấy tỷ lệ 
mắc của sinh viên nam cao hơn tỷ lệ mắc của 
sinh viên nữ, khác với kết quả nghiên cứu trước 
của tác giả Trần Quỳnh Anh, cho thấy nữ giới 
có tỷ lệ trầm cảm nhiều hơn nam.8 

Các yếu tố liên quan đến bất lợi về kinh tế xã 
hội, điển hình là gánh nặng tài chính, làm tăng 
cao nguy cơ trầm cảm (PR = 2,07; 95% CI: 1,53 
- 2,81), tương đồng với các nghiên cứu khác, 
trong và ngoài nước ví dụ như nghiên cứu của 
Phạm Thanh Tùng (PR = 1,95; 95% CI: 1,39 – 
2,73),10,11 Trần Quỳnh Anh (OR = 2,05).8 Ngoài 

ra, các yếu tố liên quan đến tiền sử bệnh mạn 
tính của bản thân cũng liên quan tới trầm cảm, 
điều này có thể là do ảnh hưởng sức khỏe của 
bệnh mạn tính gây nên nhiều bất lợi trong sinh 
hoạt, có thể là nguy cơ gây ra trầm cảm.  

Tỷ lệ sinh viên có ý tưởng, hành vi tự sát 
trong nghiên cứu này là 26,2% cao hơn so với 
kết quả 8,7% trong nghiên cứu của Trần Quỳnh 
Anh và cộng sự tiến hành trên 2099 sinh viên 
của 8 trường Đại học Y Dược trên cả nước vào 
năm 2013,22 và cũng cao hơn rất nhiều hơn so 
với tỷ lệ 7,7% công bố bởi tác giả Phạm Thanh 
Tùng.10,11 Trong số các sinh viên có ý tưởng, 
hành vi tự sát; có gần 53,63% bị trầm cảm và 
78,71% sinh viên bị trầm cảm có xuất hiện ý 
tưởng và hành vi tự sát. Nghiên cứu của chúng 
tôi cũng chỉ ra việc có gánh nặng về tài chính là 
một yếu tố nguy cơ làm tăng tỷ lệ sinh viên có 
ý tưởng, hành vi tự sát lên gần 1,4 lần. Kết quả 
này cũng phù hợp với nghiên cứu của nhiều 
tác giả.8,10,11 Ý tưởng và hành vi tự sát ở nhóm 
nam cao gấp khoảng 1,45 lần so với nhóm nữ, 
trái ngược so với nghiên cứu của tác giả Trần 
Quỳnh Anh.8 Tiền sử bệnh mạn tính cũng là một 
yếu tố liên quan lớn tới ý tưởng hành vi tự sát 
ở sinh viên thể hiện bằng việc tỷ lệ này gấp 1,7 
lần (PR = 1,7; 95% CI: 1,39 - 2,09) ở những 
người đã từng mắc các bệnh mạn tính.

Nghiên cứu này được thực hiện trên toàn 
bộ sinh viên năm đầu và năm cuối của trường 
Đại học Y Hà Nội với cỡ mẫu lớn (1723) và tỷ lệ 
trả lời câu hỏi cao (87,8%) nên có thể phản ánh  
chính xác thực trạng sức khỏe tinh thần của 
sinh viên.  Tuy nhiên nghiên cứu vẫn còn tồn tại 
nhiều hạn chế. Trước hết, thiết kế nghiên cứu 
là mô tả cắt ngang nên sẽ không làm rõ được 
mối quan hệ giữa các đại lượng. Thêm vào 
đó, nghiên cứu lấy mẫu ngay sau khi sinh viên 
hoàn thành bài thi của mình nhằm đạt được cỡ 
mẫu nghiên cứu lớn và tỷ lệ tham gia nghiên 
cứu cao, nhưng việc lo lắng về kết quả thi của 
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sinh viên trong thời điểm này cũng ít nhiều gây 
sai số cho kết quả nghiên cứu. Cuối cùng, các 
câu trả lời dựa trên thông tin sinh viên cung 
cấp, khó có thể kiểm chứng lại và việc xác định 
trầm cảm ở sinh viên chỉ dựa trên bộ câu hỏi có 
sẵn mà chưa có chẩn đoán chính xác từ bác sỹ 
chuyên ngành.

V. KẾT LUẬN
Năm học 2018 – 2019 ở sinh viên trường 

Đại học Y Hà Nội có tỉ lệ trầm cảm  là 17,4% và 
tỉ lệ có ý tưởng hoặc hành vi tự sát là 26,2%. 
Các yếu tố có tỷ lệ  trầm cảm và tỷ lệ có ý tưởng 
hoặc hành vi tự sát cao hơn ở nhóm sinh viên 
nam, có gánh nặng tài chính,  và có tiền sử 
mắc các bệnh mạn tính,  có liên quan chặt chẽ 
với cả tỷ lệ trầm cảm  và tỷ lệ có ý tưởng hoặc 
hành vi tự sát ở sinh viên. Bên cạnh đó, tỷ lệ 
trầm cảm còn cao hơn ở các sinh viên có nhiều 
hơn ba anh chị em ruột và tỷ lệ có ý tưởng hoặc 
hành vi tự sát cao hơn ở sinh viên nam. Các kết 
quả này khá tương đồng với các nghiên cứu 
khác thực hiện trên sinh viên ngành Y ở Việt 
Nam các năm trước.

Như vậy, can thiệp nhằm hỗ trợ cải thiện 
môi trường học tập và sinh hoạt, cũng như hệ 
thống tư vấn hỗ trợ tâm lý kịp thời rất cần thiết 
và đòi hỏi sự quan tâm của cơ sở đào tạo. Các 
can thiệp cần chú ý đến những đối tượng có 
khả năng có vấn đề này lớn hơn như nhóm sinh 
viên có khó khăn về tài chính hay có bệnh mãn 
tính. 

Lời cảm ơn
Chúng tôi xin gửi lời cảm ơn đến Trung tâm 

khảo thí và Đảm bảo chất lượng đã tạo điều 
kiện để chúng tôi hoàn thành thu thập số liệu. 
Chúng tôi cũng xin gửi lời cảm ơn tới sinh viên 
của trường năm học 2018–2019 đã cung cấp 
thông tin để chúng tôi hoàn thành nghiên cứu 
này. 
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Summary
SIGNS OF DEPRESSION AND SUICIDE IDEATION AMONG 

STUDENTS AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY AND ASSOCIATED 
FACTORS IN 2018 - 2019

Background: Mental health disorders, particularly depression, are becoming one of the health 
problems that cause noticeable burden worldwide as well as in Vietnam. It greatly affects people live, 
especially health science student. Objectives: to determine the rate of depression disorders, the rate 
of suicidal ideation or behavior and related factors among freshmen and seniors of Hanoi Medical 
University in the academic year 2018 - 2019. Methods: cross - sectional descriptive studies were 
conducted on 1723 students using the Patient Health Questionaire 9. Results: the rate of depressive 
disorder was 17.4% (95% CI: 15.6% - 19.4%), the rate of suicidal ideation was 26.2% (95% CI: 24,12% 
- 28.48%). Factors associated with depression include having more than 3 siblings in the family (PR = 
1.78; 95% CI: 1.08 - 2.93), perceived financial burden (PR = 2.07, 95% CI: 1.53 - 2.81), having a history 
of chronic illness (PR = 1.44; 95% CI: 1.09 - 1.89). Factors related to the idea of   suicidal behavior are 
being women (PR = 0.69, 95% CI: 0.55 - 0.84), perceived financial burden (PR = 1.39; 95% CI: 1.09 
- 1.78), having a history of chronic disease (PR = 1.70; 95% CI: 1.39 - 2.09). Conclusion: The rate of 
depression and the rate of suicidal ideation or behavior of subjects in this study is higher than other 
studies at home and abroad using the PHQ - 9 toolkit. Prominent factors include: financial burden, 
personal medical history, gender, number of siblings in the student’s family, indicating a clear need for 
environmental improvement and psychological support systems for students at training institutions.

Keywords: Health science student, depression, suicide ideation, related factors.


