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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

KIẾN THỨC VỀ SA SÚT TRÍ TUỆ CỦA SINH VIÊN Y ĐA KHOA 
NĂM CUỐI, TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI NĂM 2021 VÀ MỘT SỐ 

YẾU TỐ LIÊN QUAN
Nguyễn Huỳnh Phương Anh, Nguyễn Thị Diễm Hương

Trường Đại học Y Hà Nội

Nghiên cứu nhằm mô tả kiến thức về sa sút trí tuệ (SSTT) của sinh viên y đa khoa năm cuối Trường Đại học 

Y Hà Nội năm 2021 và phân tích một số yếu tố liên quan. Nghiên cứu mô tả cắt ngang, sử dụng phương pháp 

nghiên cứu định lượng với số liệu được thu thập bằng bộ câu hỏi trên 499 sinh viên Y6 đa khoa. Tỉ lệ trả lời đúng 

kiến thức tổng hợp về SSTT là 68,45%, chỉ 30,86% sinh viên trả lời đúng tỉ lệ hiện mắc SSTT và 17,64% trả lời 

đúng loại test sàng lọc SSTT. Một số yếu tố liên quan đến xếp loại kiến thức về SSTT là tham gia học lí thuyết, 

tham gia học lâm sàng và tham gia hội thảo về SSTT. Kết quả cho thấy kiến thức của sinh viên Y6 đa khoa về 

SSTT chưa đầy đủ. Giảng dạy lí thuyết về SSTT nên được khuyến khích tại trường cao đẳng và đại học về y khoa.

Từ khóa: sa sút trí tuệ, kiến thức, sinh viên y đa khoa, Trường Đại học Y Hà Nội.

Sa sút trí tuệ (SSTT) đã trở thành một vấn 
đề sức khỏe toàn cầu được ưu tiên trong bối 
cảnh già hoá dân số. Năm 2019, ước tính có 
hơn 50 triệu người đang sống với chứng SSTT 
trên khắp thế giới và dự kiến sẽ tăng nhanh 
chóng lên hơn 152 triệu vào năm 2050.1 Việt 
Nam là một trong những quốc gia có tốc độ già 
hóa nhanh nhất thế giới. Tỉ lệ hiện mắc SSTT 
của người cao tuổi từ 60 tuổi trở lên ở một số 
địa phương là 33 - 48%.2,3 

SSTT hiện chưa có phương pháp điều trị 
khỏi, tuy nhiên sự chăm sóc kịp thời và liên tục 
giúp làm chậm tiến triển của bệnh, cải thiện 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân và giảm 
bớt gánh nặng cho người chăm sóc.4 Thực tế, 
hơn 50% những người mắc bệnh SSTT ở các 
nước phát triển chưa được phát hiện và chẩn 
đoán kịp thời, và tỷ lệ này càng cao hơn nữa 

ở các nước đang phát triển, trong đó có Việt 
Nam.5 Bên cạnh các yếu tố liên quan đến người 
bệnh và người chăm sóc như thiếu hiểu biết về 
SSTT, thì một phần nguyên nhân đáng kể đến 
từ sự thiếu tự tin và hạn chế về kiến thức của 
các nhân viên y tế.6 

Kiến thức là một yếu tố quan trọng tác động 
lên thái độ và thực hành, kiến thức về SSTT tốt 
thì khả năng thực hành chăm sóc bệnh nhân 
SSTT ở nhân viên y tế sẽ tốt hơn.7 Các trường 
đại học và cao đẳng về y khoa, với vai trò cung 
cấp các chương trình giáo dục y học chuyên 
sâu và chính thống, là các cơ sở đào tạo cốt 
yếu đảm bảo những nền tảng kiến thức này.8  
Điều tra thực trạng kiến thức trên đối tượng sinh 
viên y khoa giúp cung cấp những bằng chứng 
về năng lực đào tạo hiện hành và xây dựng các 
can thiệp kịp thời nhằm nâng cao chất lượng 
đầu ra trong tương lai. Sinh viên Y6 Trường Đại 
học Y Hà Nội là những sinh viên năm cuối cùng 
của hệ thống đào tạo bác sĩ, sẵn sàng tham gia 
vào hệ thống chăm sóc sức khỏe trên khắp cả 
nước sau quá trình đào tạo bài bản kéo dài 6 
năm. Trong đó, các sinh viên y đa khoa được 
biết đến là lực lượng tinh nhuệ nhất, tương lai 
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được từ mẫu p và tỉ lệ quần thể P, nghiên cứu 
chọn d = 0,05.

=> Dựa vào công thức trên, cơ mẫu nghiên 
cứu được tính là 340. Nhằm dự phòng đối 
tượng nghiên cứu đã lựa chọn vắng mặt hoặc 
từ chối tham gia tại thời điểm nghiên cứu, chúng 
tôi chọn toàn bộ 521 sinh viên Y6 đa khoa hệ 
chính quy vào nghiên cứu. Thực tế đã thu thập 
được 499 phiếu.

Phương pháp thu thập số liệu
Bộ công cụ về kiến thức: Thang đo kiến 

thức tự thiết kế về SSTT được xây dựng dựa 
trên các thang đo kiến thức sẵn có, bao gồm 
thang đo của Turner 2004, thang DKAS 2017 
và mục tiêu bài giảng SSTT của Bộ môn Tâm 
thần Trường Đại học Y Hà Nội năm 2021.10-12 
Thang đo được dịch sang tiếng Việt dưới sự cố 
vấn của giảng viên Bộ môn Tâm thần và được 
chỉnh sửa cho phù hợp sau khi điều tra thử trên 
10 sinh viên Y6 đa khoa. Dữ liệu từ 10 sinh viên 
này trong lần thu thập chính thức sau đó sẽ 
không bao gồm trong bộ số liệu.

Quy trình thu thập: Thời gian thu thập số liệu 
diễn ra trong ngày 19/03/2021 và ngay sau khi 
các sinh viên tham gia thi môn cuối học cùng 
tại Trung tâm Khảo thí & Đảm bảo chất lượng 
giáo dục, Trường Đại học Y Hà Nội. Thông tin 
được thu thập bằng bộ câu hỏi trắc nghiệm tự 
điền. Bộ câu hỏi được gửi trực tuyến đến 521 
sinh viên qua máy tính tại trung tâm. Sinh viên 
đồng ý tham gia sẽ hoàn thành phiếu tại chỗ 
trên máy tính trong 15 phút, sinh viên từ chối 
tham gia được hướng dẫn nộp phiếu trống lên 
hệ thống và ra về ngay sau khi nộp phiếu. Toàn 
bộ quy trình thu thập được đảm bảo nghiêm 
túc như quy định thi trắc nghiệm tại trung tâm. 
Mã phiếu trả lời là mã sinh viên. Phiếu hợp lệ 
là phiếu hoàn thành tất cả các câu hỏi về kiến 
thức. Thực tế đã thu được 499 phiếu hợp lệ, 12 
phiếu trống, 10 phiếu loại do có mã trùng với 
mã của các sinh viên đã điều tra thử và không 

gần sẽ trở thành các bác sĩ đa khoa và chuyên 
khoa, đóng vai trò là người phát hiện, xử trí và 
định hướng trong chăm sóc cho người mắc 
SSTT và người nhà bệnh nhân.9 Hiện nay tại 
Việt Nam, chưa có nghiên cứu nào về kiến thức 
SSTT của sinh viên y đa khoa được công bố. 
Vì vậy, với mong muốn có một cái nhìn khái 
quát về năng lực ứng phó với SSTT của các 
bác sĩ tương lai, nghiên cứu được thực hiện với 
mục tiêu tìm hiểu kiến thức về SSTT của sinh 
viên năm cuối chuyên ngành bác sĩ y đa khoa 
Trường Đại học Y Hà Nội và một số yếu tố liên 
quan đến thực trạng kiến thức này.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng
Tiêu chuẩn lựa chọn
- Sinh viên học năm thứ sáu chuyên ngành 

Bác sĩ đa khoa.
- Sinh viên đã hoàn thành hết các học phần 

và dự kiến tốt nghiệp năm 2021.
- Sinh viên có mặt tại thời điểm nghiên cứu.
Tiêu chuẩn loại trừ
- Sinh viên không đủ điều kiện dự thi tốt 

nghiệp năm 2021.
- Sinh viên từ chối tham gia nghiên cứu.
2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, sử 

dụng phương pháp nghiên cứu định lượng.
Địa điểm: Trường Đại học Y Hà Nội.
Thời gian nghiên cứu: 01/12/2020 - 

30/04/2021. 
Cỡ mẫu và cách chọn mẫu
Công thức tính cỡ mẫu cho ước tính một tỷ 

lệ với sai số tương đối ta có:

n = Z(1-α 2⁄ )
2 .

p(1-p)
d2   

Trong đó:
n: Cỡ mẫu tối thiểu cần nghiên cứu.
Z = 1,96 với độ tin cậy 95%, α = 0,05.
p: Nghiên cứu chọn p = 0,67.10

d: Khoảng sai lệch mong muốn giữa tỉ lệ thu 
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có phiếu nào bị loại vì điều kiện tốt nghiệp do 
100% sinh viên Y6 đa khoa đủ điều kiện dự thi 
tốt nghiệp tại thời điểm nghiên cứu.

Biến số của nghiên cứu
- Nhóm các yếu tố nhân khẩu học: giới, nơi 

sinh sống chủ yếu từ nhỏ đến nay.
- Nhóm các yếu tố trải nghiệm liên quan 

đến sa sút trí tuệ: gia đình có người mắc SSTT, 
tham gia hội thảo SSTT, học lý thuyết về SSTT, 
học lâm sàng về SSTT, trực tiếp hỏi bệnh/ được 
hỏi thi về SSTT.

- Nhóm biến kiến thức: được đo lường bởi 
thang đo kiến thức tự thiết kế bao gồm 17 câu 
bao phủ bốn nhóm nội dung: Dịch tễ học và 
nguyên nhân (4 câu); đặc điểm bệnh học (3 
câu); chẩn đoán và sàng lọc (5 câu); điều trị và 
chăm sóc sa sút trí tuệ (5 câu). 

Mỗi câu trả lời đúng sẽ được tính 1 điểm, 
tương ứng với tổng điểm tối đa là 17 điểm, tối 
thiểu là 0 điểm. 

Lấy mức xếp loại đạt kết quả học tập theo 
Điều 13 của Quy chế Đào tạo đại học hệ chính 
quy của Trường Đại học Y Hà Nội làm tiêu 
chuẩn, số điểm kiến thức đạt từ 50% tổng điểm 

trở lên được coi là đạt yêu cầu.13 Cụ thể như 
sau: 

Điểm kiến thức ≥ 9/17: Đạt. 
Điểm kiến thức < 9/17: Không đạt.  
Xử lý số liệu: Số liệu được làm sạch và 

được phân tích bằng phần mềm Stata 15.0. 
Thống kê mô tả: Kiến thức được mô tả dưới 
dạng tần số và tỉ lệ trả lời đúng theo từng câu, 
từng nhóm câu và toàn bộ thang điểm.

 Thống kê suy luận: Áp dụng với thang điểm 
kiến thức sau khi phân loại.

 Test Chi-square được sử dụng để kiểm tra 
mối tương quan giữa một số yếu tố với tỉ lệ xếp 
loại đạt yêu cầu về kiến thức. 

Mô hình hồi quy logistic đa biến với các yếu 
tố có liên quan đến kiến thức để ước tính tỉ suất 
chênh, với ngưỡng lựa chọn vào mô hình là 0,2  
từ kiểm định Chi-square trước đó.

3. Đạo đức nghiên cứu

Kết quả của nghiên cứu chỉ sử dụng cho 
mục đích khoa học và cải thiện chăm sóc sức 
khỏe. Sinh viên tham gia nghiên cứu được 
thông báo rõ ràng về mục đích nghiên cứu. 

III. KẾT QUẢ
Bảng 1. Một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (n = 499)

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ%

Giới tính
Nam 265 53,11

Nữ 234 46,89

Sinh sống
Nông thôn 366 73,35

Thành phố 133 26,65

Trải nghiệm 
liên quan 
đến sa sút 
trí tuệ

Gia đình có người mắc SSTT 99 19,84

Từng tham gia hội thảo/ tình nguyện về SSTT 42 8,42

Tham gia học tập chương trình lý thuyết về SSTT 389 77,96

Tham gia học tập chương trình lâm sàng về SSTT 378 75,75

Trực tiếp hỏi bệnh/ được hỏi thi ít nhất 
01 case SSTT

232 46,49
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Bảng 2. Kiến thức của Y6 đa khoa về sa sút trí tuệ (n = 499)

Nội dung kiến thức Tỷ lệ trả lời đúng (%)

Dịch tễ học và nguyên nhân (4) 66,23

Biết tỷ lệ dễ bị sa sút trí tuệ ở người trên 65 tuổi ở Việt Nam 30,86

Biết người trẻ cũng có thể mắc sa sút trí tuệ 76,55

Biết bệnh Alzheimer là nguyên nhân phổ biến nhất gây sa sút trí tuệ 88,78

Biết duy trì lối sống lành mạnh là yếu tố bảo vệ khỏi các dạng sa sút trí 
tuệ phổ biến

68,74

Bệnh học sa sút trí tuệ (3) 58,12

Biết sa sút trí tuệ ảnh hưởng đến nhiều chức năng cao cấp của vỏ não 
mà không có rối loạn ý thức 

65,73

Biết sa sút trí tuệ là kết quả của tổn thương tâm thần thực tổn 55,71

Biết về tiên lượng các dạng sa sút trí tuệ 52,91

Chẩn đoán và Sàng lọc (5) 68,46

Biết suy giảm trí nhớ là một triệu chứng sớm của sa sút trí tuệ 81,76

Biết sa sút trí tuệ giai đoạn tiến triển, người bệnh thường gặp khó khăn 
trong việc tự di chuyển, ăn uống và nói 

84,37

Biết các triệu chứng của trầm cảm có thể bị nhầm lẫn với các triệu 
chứng của sa sút trí tuệ 

78,96

Biết MMSE có thể giúp chẩn đoán xác định bệnh sa sút trí tuệ 79,56

Biết Mini-Cog, MoCA là test sàng lọc sa sút trí tuệ 17,64

Điều trị và chăm sóc (5) 76,43

Biết tác dụng của liệu pháp hóa dược 74,15

Biết người mắc sa sút trí tuệ giai đoạn sớm có thể sống độc lập 88,98

Biết những người mắc sa sút trí tuệ dễ bị trầm cảm 79,16

Biết rằng tranh luận, sửa sai nếu thấy bệnh nhân sa sút trí tuệ nói sai là 
không nên

62,32

Biết chăm sóc hàng ngày cho bệnh nhân sa sút trí tuệ nặng được coi là 
hiệu quả khi nó tập trung vào sự thoải mái của bệnh nhân

77,56

Tổng điểm kiến thức toàn bộ (17) 68,45

Bảng 1 cho thấy đối tượng nghiên cứu có tỉ 
lệ giữa nam và nữ tương đương nhau (53,11% 
nam và nữ 46,89%). Phần lớn đối tượng 
nghiên cứu đến từ nông thôn với 73,35%. Rất 
ít sinh viên Y6 từng tham gia các hội thảo hoặc 

chương trình tình nguyện giúp đỡ người sa sút 
trí tuệ với tỉ lệ là 8,42%. Phần lớn sinh viên Y6 
được học về sa sút trí tuệ qua dự giảng lí thuyết 
với 77,96%.
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Bảng 2 cho thấy tỉ lệ đúng tổng hợp toàn 
thang kiến thức là 68,45%. Trong đó, cao nhất 
là 88,98% trả lời đúng về khả năng sống độc 
lập của người mới mắc SSTT. Phần lớn sinh 
viên nắm được Alzheimer là nguyên nhân phổ 

biến nhất gây nên bệnh với 88,78%. Tuy nhiên, 
chỉ 30,86% số sinh viên trả lời đúng tỉ lệ hiện 
mắc sa sút trí tuệ, kiến thức về test sàng lọc 
SSTT còn rất hạn chế với 17,64% trả lời đúng.

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến xếp loại kiến thức về sa sút trí tuệ (n = 499)

Yếu tố
Tần số (Tỉ lệ %)

pKhông Đạt Đạt
Tổng số
 quan sát

Nữ 20 (35,09) 214 (48,42) 234 (46,89) 0,058

Thành phố 21 (25,34) 112 (36,84) 133 (26,65) 0,065

Gia đình có người mắc SSTT 12 (21,05) 87 (19,68) 99 (19,84) 0,807

Từng tham gia hội thảo/
tình nguyện về SSTT

8 (14,04) 34 (7,69) 42 (8,42) 0,105

Tham gia học tập chương trình 
lý thuyết về SSTT

35 (61,40) 354 (80,09) 389 (77,96) 0,001*

Tham gia học tập chương trình 
lâm sàng về SSTT

37 (64,91) 341 (77,15) 378 (75,75) 0,042*

Trực tiếp hỏi bệnh/ được hỏi thi ít 
nhất 01 case SSTT

30 (52,63) 202 (45,70) 232 (46,49) 0,323

Bảng 3 cho thấy tham gia học lí thuyết và tham gia học lâm sàng về SSTT là hai yếu tố có liên 
đến xếp loại kiến thức và các mối quan hệ này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Bảng 4. Hồi quy logistic đa biến trên một số yếu tố liên quan đến xếp loại kiến thức                
về sa sút trí tuệ

Yếu tố OR Std. Err 95%CI p

Nữ 1,69 0,53 0,92 - 3,12 0,093

Thành phố 0,57 0,18 0,31 - 1,05 0,070

Từng tham gia hội thảo/
tình nguyện về SSTT

0,40 0,17 0,17 - 0,93 0,035*

Tham gia học tập chương trình lí 
thuyết về SSTT

2,20 0,76 1,11 - 4,34 0,023*

Tham gia học tập chương trình lâm 
sàng về SSTT

1,15 0,41 0,58 - 2,31 0,688
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Bảng 4 cho thấy việc tham gia học lí thuyết 
(p = 0,023) và tham gia hội thảo (p = 0,035) là 
các yếu tố dự báo có ý nghĩa thống kê cho tỉ 
lệ sinh viên đạt yêu cầu về kiến thức sa sút trí 
tuệ. Trong điều kiện các biến khác không thay 
đổi, các sinh viên tham gia học lí thuyết trên 
giảng đường có độ chênh đạt yêu cầu về kiến 
thức tăng gấp 2,20 lần so với sinh viên không 
tham gia học lí thuyết với 95%CI: 1,11 - 4,34. 
Các sinh viên tham gia hội thảo có độ chênh 
đạt yêu cầu về kiến thức giảm gấp 0,40 lần so 
với sinh viên không tham hội thảo với 95%CI: 
0,17 - 0,93.

IV. BÀN LUẬN
Thực trạng kiến thức về SSTT của sinh viên 
Y6 đa khoa

So sánh với một số nghiên cứu liên quan, tỉ 
lệ đúng trung bình 68,45% của Y6 đa khoa về 
SSTT cao hơn 67% trong nghiên cứu của Turner 
(2004) và cao hơn tỉ lệ đúng 65% (19,49/30) 
của Wang (2020).10,14 Có sự chênh lệch này là 
do nghiên cứu của Turner tiến hành vào năm 
2000, thời điểm mà truyền thông nâng cao nhận 
thức về SSTT chưa phổ biến và có nhiều khó 
khăn trong việc phân bổ nguồn lực địa phương 
vào công tác giáo dục cán bộ y tế như tác giả 
đã bàn luận; trong khi nghiên cứu của Wang 
đánh giá trên quần thể sinh viên y bao gồm cả 
hai chuyên ngành bác sĩ và điều dưỡng, mà 
nghiên cứu cũng chỉ ra có sự khác biệt về kiến 
thức giữa hai chuyên ngành trên nên tỉ lệ trả 
lời đúng thấp hơn do ảnh hưởng bởi đối tượng 
sinh viên điều dưỡng. Đối với kết quả trước can 
thiệp giáo dục của nhóm bác sĩ trong nghiên 
cứu của Laura Tierney (2019) tại Australia, 
các bác sĩ đa khoa thử việc đạt 36,1/50 điểm, 
tương ứng với 72,2% tỉ lệ trả lời đúng; bác sĩ 
đa khoa lâu năm đạt 37,13/50 điểm, tương ứng 
với tỉ lệ đúng 74,2%.15 Sự chênh lệch này cũng 
đến từ đối tượng nghiên cứu, do các bác sĩ đa 

khoa thử việc và bác sĩ đa khoa lâu năm đều là 
những đối tượng có kinh nghiệm, có thời gian 
tiếp xúc bệnh nhân lâu hơn và được thực hành 
nhiều hơn so với sinh viên. Hơn nữa, Australia 
là một trong những nước phát triển đi đầu về 
công tác phòng chống và nghiên cứu về sa sút 
trí tuệ, với sự hỗ trợ mạnh mẽ của chính phủ và 
mạng lưới truyền thông.

Đối với kiến thức về dịch tễ học SSTT, Y6 
đa khoa có 88,78% trả lời đúng về nguyên 
nhân phổ biến nhất là do bệnh Alzheimer, 
trong khi kiến thức về tỉ lệ hiện mắc lại rất hạn 
chế với 30,86% đúng. Trong nghiên cứu của 
Alessandro (2017), tỉ lệ trả lời đúng nguyên 
nhân phổ biến nhất cũng rất cao với 80,65% và 
cũng rất hạn chế với chỉ 28,39% trả lời đúng tỉ 
lệ hiện mắc.16 Cả hai nghiên cứu đều chứng tỏ 
sinh viên y năm cuối có kiến thức chưa tốt về 
dịch tễ học, đặc biệt là số liệu về tỉ lệ hiện mắc 
những năm gần đây. Tại Việt Nam, các nghiên 
cứu về dịch tễ học SSTT chưa phổ biến và chỉ 
một số ít được công bố dưới dạng bài báo tóm 
tắt trên các tạp chí y học, dẫn đến việc tiếp cận 
với nguồn số liệu đáng tin cậy còn nhiều hạn 
chế. Hay nói cách khác, là sự không sẵn có 
của tài liệu y học cập nhật là một trong những 
nguyên nhân cho sự hạn chế này. 

Một số yếu tố liên quan đến kiến thức SSTT 
của sinh viên Y6 đa khoa

Hiện tại, Bộ Y tế và các trường đào tạo về y 
khoa chuyên nghiệp tại Việt Nam chưa có quy 
định rõ ràng về mức độ kiến thức SSTT đạt bao 
nhiêu phần trăm thì được coi là đạt yêu cầu. Do 
đó, nghiên cứu chọn mốc 50% là tương ứng 
với mức từ trung bình trở lên theo quy định xếp 
loại đạt kết quả học tập tại Điều 13 của Quy 
chế Đào tạo đại học hệ chính quy của Trường 
Đại học Y Hà Nội.13 Tại điểm cắt phân loại 50%, 
việc dự giảng lí thuyết và tham gia hội thảo về 
SSTT của sinh viên là các yếu tố dự báo liên 
quan đến tỉ lệ đạt yêu cầu về kiến thức và có 
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ý nghĩa thống kê. Tuy nhiên, nếu thay đổi mức 
phân loại hoặc áp dụng các thuật toán thống 
kê khác, kết quả về các yếu tố liên quan có thể 
thay đổi. 

Đối với công tác giảng dạy lí thuyết trên 
giảng đường, nghiên cứu này đã chứng minh 
tầm quan trọng của giáo dục hàn lâm truyền 
thống đối với sinh viên, đặt ra những yêu cầu 
bức thiết về đào tạo và khuyến khích các trường 
cao đẳng và đại học về y khoa tăng cường số 
tiết học lí thuyết kết hợp với thực hành lâm 
sàng tại bệnh viện để nâng cao kiến thức về sa 
sút trí tuệ. Hiện nay, tại Trường Đại học Y Hà 
Nội, giảng dạy về SSTT cho sinh viên Y5 được 
Bộ môn Tâm thần đảm nhiệm, nhà trường có 
thể lồng ghép thêm các tiết học về SSTT tại Bộ 
môn Thần kinh vì sự phù hợp về khả năng giải 
thích bệnh học và/hoặc tại Bộ môn Y học Gia 
đình vì sự tương thích trong chăm sóc và dự 
phòng các bệnh không lây nhiễm.

Đối với yếu tố tham gia hội thảo về sa sút 
trí tuệ, các sinh viên tham gia hội thảo có kiến 
thức không tốt bằng sinh viên không tham gia, 
điều này cho thấy sự hạn chế của nghiên cứu 
cắt ngang, khi không thể kết luận kết cục nào 
đến trước. Với kết quả thống kê, có thể sinh 
viên sau khi tham gia hội thảo có hiểu lầm về 
kiến thức dẫn đến kiến thức không đạt yêu 
cầu, cũng có thể sinh viên cảm thấy hoặc được 
đánh giá kiến thức là chưa tốt trước đó nên đã 
chủ động tham gia các hội thảo để bổ sung kiến 
thức. 

Hạn chế của nghiên cứu
Nghiên cứu cắt ngang không thể kết luận về 

mối quan hệ nhân quả. 
Nghiên cứu chỉ điều tra trên đối tượng sinh 

viên y đa khoa Y Hà Nội, chưa thể đánh giá 
nhiều đối tượng sinh viên y trên cả nước, trong 
khi chăm sóc sa sút trí tuệ trên thực tế cần sự 
tham gia đặc biệt của các điều dưỡng và mạng 
lưới y tế cộng đồng. Tại Việt Nam, thông tin về 

kiến thức sa sút trí tuệ của sinh viên y còn hạn 
chế, do đó kết quả nghiên cứu chưa thể bàn 
luận, so sánh nhiều trong phạm vi quốc gia.

V. KẾT LUẬN
Kiến thức về sa sút trí tuệ của sinh viên Y6 

đa khoa Trường Đại học Y Hà Nội năm 2021 
chưa đầy đủ. Giảng dạy lí thuyết về SSTT là 
yếu tố có thể tác động được và rất có ý nghĩa 
với kiến thức của sinh viên.

VI. KHUYẾN NGHỊ
Trường Đại học Y Hà Nội nên phối hợp giữa 

các bộ môn để tăng cường thời lượng học lí 
thuyết về dịch tễ học, sàng lọc và chăm sóc 
SSTT cho sinh viên. Giảng dạy lí thuyết về 
SSTT cho sinh viên y nên được khuyến khích 
mạnh mẽ tại các trường cao đẳng và đại học về 
y khoa trên cả nước.
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Summary
KNOWLEDGE ABOUT DEMENTIA AMONG FINAL-YEAR GENERAL 

MEDICAL STUDENTS AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY IN 2021 
AND SOME ASSOCIATED FACTORS

This study is to explore the knowledge for the diagnosis and treatment of dementia and 
associated factors among final-year general medical students at Hanoi Medical University 
in 2021. This was a cross-sectional study, using a quantitative research method with data 
collected by questionnaires on 499 medical students. The percentage of total correct answers 
on dementia knowledge was 68.45%, only 30.86% of students answered correctly about the 
prevalence of dementia and 17.64% answered correctly about the type of dementia screening 
test. Some factors associated with the classification of dementia knowledge are theoretical 
training, clinical training and participation in seminars on dementia. The results show that the 
knowledge of final-year general medical students about dementia was not comprehensive. 
Theoretical training about dementia should be encouraged in medical educational institutions.

Keywords: dementia, knowledge, general medical student, Hanoi Medical University.


