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Stress là phản ứng không đặc hiệu của cơ 
thể trước những tình huống căng thẳng 1. Khi 
gặp tình huống stress, cơ thể phản ứng với các 
tác nhân gây stress để thích nghi, nếu không có 
khả năng thích nghi thì stress trở thành bệnh lý 
2. Stress tăng lên trong điều kiện sống thay đổi 
nhanh, vì vậy sự thay đổi nhanh chóng của xã 
hội dẫn tới thực trạng stress ngày càng tăng. 
Đây là vấn đề sức khỏe tâm thần phổ biến có 
thể gặp ở mọi nơi, trong mọi ngành nghề và mọi 
lứa tuổi.3 

Sinh viên là đối tượng thường chịu nhiều 
tác động bởi những thay đổi về học tập, môi 
trường, công việc, cuộc sống. Bên cạnh đó, 
đặc thù ngành y có môi trường học ở nhiều nơi, 
ngoài học tập tại trường sinh viên còn học lâm 
sàng và trực đêm ở bệnh viện, điều này có thể 

THỰC TRẠNG STRESS CỦA SINH VIÊN ĐIỀU DƯỠNG 
TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ HẢI PHÒNG NĂM 2020

Nguyễn Bích Ngọc1,2,  , Nguyễn Văn Tuấn1,3

1Trường Đại học Y Hà Nội,
2Trường Cao đẳng Y tế Hải Phòng,

3Viện Sức khỏe Tâm thần

Stress là một vấn đề sức khỏe tâm thần phổ biến. Nghiên cứu được thực hiện tại Trường Cao đẳng 

Y tế Hải Phòng năm 2020 với mục tiêu mô tả thực trạng stress của sinh viên điều dưỡng. Nghiên cứu áp 

dụng thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 300 sinh viên sử dụng thang Depression Anxiety Stress 

Scale – 21 (DASS - 21) và thang Stressors in Nursing Students (SINS). Kết quả nghiên cứu cho thấy có 

47,3% sinh viên mắc stress, trong đó các mức độ stress nhẹ, vừa, nặng, rất nặng lần lượt là 15,3%, 19%, 

8,7% và 4,3%. Sinh viên điều dưỡng năm thứ hai có tỉ lệ mắc stress cao nhất (51%), sau đó là sinh viên 

năm thứ ba (47%) và thấp nhất là sinh viên năm thứ nhất (44%). Sinh viên cảm nhận stress nhiều nhất là 

do vấn đề tài chính, tiếp theo là vấn đề học tập, môi trường thực tập lâm sàng và vấn đề cá nhân. Nhà 

trường, gia đình và xã hội nên có các biện pháp giúp giảm tình trạng stress ở sinh viên điều dưỡng.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
dẫn tới thực trạng stress của sinh viên y, đặc 
biệt là sinh viên điều dưỡng khá cao. Nghiên 
cứu ở Ai Cập cho thấy tỉ lệ stress ở sinh viên y 
khoa là 62,4%.4 Tại Brazil, một nghiên cứu đã 
thống kê được tỉ lệ sinh viên điều dưỡng stress 
là 64%.5 Ở Việt Nam, nghiên cứu tại Đại học Y 
Hà Nội có 63,6% sinh viên stress,6 tỉ lệ stress 
ở sinh viên Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí 
Minh là 71,4% 7 và sinh viên Cao đẳng Y tế Tiền 
Giang là 47,6%.8 

Ở Việt Nam chưa có nhiều đề tài nghiên cứu 
về thực trạng stress của sinh viên điều dưỡng 
và sự khác biệt về mức độ stress giữa các năm 
học. Hiện chưa có đề tài nào đi sâu tìm hiểu về 
môi trường thực tập lâm sàng, áp lực học tập 
của đối tượng này. Tại Trường Cao đẳng Y tế 
Hải Phòng cũng chưa có công trình khoa học 
nào nghiên cứu về đề tài trên. Vì vậy, để nâng 
cao hiệu quả học tập và chất lượng cuộc sống 
của sinh viên, nhóm nghiên cứu thực hiện đề 
tài này với mục tiêu: “Mô tả thực trạng stress 
của sinh viên điều dưỡng Trường Cao đẳng Y 
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tế Hải Phòng năm 2020”.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Tiêu chuẩn lựa chọn: Sinh viên cao đẳng 
điều dưỡng hệ chính quy đang học tại Trường 
Cao đẳng Y tế Hải Phòng đồng ý tham gia vào 
nghiên cứu sau khi được đề nghị và giải thích 
rõ mục đích của nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Sinh viên đang nghỉ 
ốm, bảo lưu (không có mặt tại thời điểm thu 
thập số liệu).

2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang.
Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên 

cứu được thực hiện tại Trường Cao đẳng Y tế 
Hải Phòng từ tháng 3 năm 2020 đến tháng 4 
năm 2021.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:
Cỡ mẫu: 300 sinh viên điều dưỡng. Áp dụng 

công thức tính cỡ mẫu ước lượng một tỉ lệ với 
p = 0,73 là tỉ lệ stress của sinh viên Trường Đại 
học Y Hà Nội từ nghiên cứu của Triệu Thị Đào 
và cộng sự năm 2016. 9

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu 
nhiên phân tầng. Với cỡ mẫu 300 và 3 tầng 
tương ứng với 3 năm học, cần chọn 100 sinh 
viên cho mỗi năm học. Cách chọn mẫu: mỗi 
năm học có 4 lớp điều dưỡng, bốc thăm ngẫu 
nhiên theo danh sách để lấy 25 sinh viên/ 1 
lớp đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn để tiến hành 
nghiên cứu. Như vậy một năm học có 100 sinh 
viên và tổng ba năm học có cỡ mẫu thực tế là 
300 sinh viên điều dưỡng tham gia nghiên cứu.

Biến số, chỉ số nghiên cứu
Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: 

năm học, tuổi, giới tính, dân tộc, bMI, tình trạng 
hôn nhân, nơi ở, sống cùng, làm thêm, thời 
gian tự học, thời gian đi học, thời gian ngủ.

Mức độ stress, các nguồn gây stress: môi 

trường thực tập lâm sàng, vấn đề học tập, vấn 
đề cá nhân, vấn đề tài chính.

Công cụ thu thập số liệu
Thang DASS - 21 được sử dụng để đánh 

giá mức độ stress của sinh viên. Đây là thang 
đo stress, lo âu, trầm cảm được sử dụng phổ 
biến trên thế giới cũng như ở Việt Nam và được 
đánh giá cao về tính giá trị, độ tin cậy, độ nhạy 
và độ đặc hiệu. Hệ số tin cậy Cronbach’s alpha 
của thang DASS - 21 trên đối tượng thanh thiếu 
niên Việt Nam là 0,906 và thang đo stress trích 
từ thang DASS - 21 là 0,761 10. Thang đo stress 
trích từ thang DASS - 21 gồm 7 câu hỏi, mỗi 
câu có 4 lựa chọn tương ứng các mức độ từ 0 
đến 3 (0 - Không đúng với tôi chút nào cả, 1 - 
Đúng với tôi phần nào hoặc thỉnh thoảng mới 
đúng, 2 - Đúng với tôi phần nhiều hoặc phần 
lớn thời gian là đúng, 3 - Hoàn toàn đúng với 
tôi hoặc hầu hết thời gian là đúng). Tiêu chuẩn 
đánh giá mức độ stress dựa vào tổng điểm của 
các câu hỏi nhân với 2. 

Mức độ Điểm stress

Bình thường 0 – 14

Nhẹ 15 – 18

Vừa 19 – 25

Nặng 26 – 33

Rất nặng ≥ 34

Thang đo SINS dùng để đánh giá các nguồn 
gây stress ở sinh viên điều dưỡng. Đây là 
thang đo được nhiều nghiên cứu đánh giá về 
độ tin cậy sử dụng. Thang SINS bao gồm 43 
tình huống có thể gây stress cho sinh viên điều 
dưỡng được chia vào bốn nhóm: môi trường 
thực tập lâm sàng, vấn đề học tập, vấn đề cá 
nhân và vấn đề tài chính.11 Sinh viên được yêu 
cầu phản ánh những tình huống mà họ đã trải 
nghiệm. Tình huống nào được tổng kết với 
tổng số cao hơn là nguồn gây stress phổ biến 
hơn. Bộ câu hỏi được kiểm định tính giá trị bởi 
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chuyên gia sức khỏe tâm thần và được chuẩn 
hóa phù hợp với đối tượng nghiên cứu là sinh 
viên điều dưỡng Việt Nam. Bộ công cụ đã được 
thử nghiệm trên sinh viên điều dưỡng để hoàn 
thiện. Hệ số Cronbach’s alpha của thang đo 
này là 0,949. Nghiên cứu đã được sự đồng ý 
cho phép sử dụng bộ công cụ SINS của tác giả 
Roger Watson.

Quy trình thu thập số liệu
Theo danh sách sinh viên có mặt tại thời 

điểm nghiên cứu, nhóm nghiên cứu lựa chọn 
những sinh viên đủ các tiêu chuẩn nghiên cứu. 
Giới thiệu tới sinh viên mục đích, ý nghĩa và nội 
dung chính của nghiên cứu, đồng thời giải thích 
rõ các thắc mắc của sinh viên. Những sinh viên 
đồng ý tham gia vào nghiên cứu thì kí tên vào 
danh sách. Sau khi phát bộ câu hỏi cho sinh 
viên, nghiên cứu viên giới thiệu nội dung của 
bộ câu hỏi, yêu cầu sinh viên kiểm tra bộ câu 
hỏi về các lỗi in ấn. Sinh viên tự điền vào bộ câu 
hỏi trong thời gian khoảng 30 phút. Nghiên cứu 
viên thu toàn bộ phiếu trả lời khi sinh viên đã trả 
lời hoàn thiện bộ câu hỏi.

3. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu sau khi thu thập được làm sạch, 
nhập vào máy tính và phân tích bằng phần 
mềm SPSS 22.0. Quá trình phân tích dữ liệu sử 
dụng kĩ thuật thống kê mô tả tần số, tần suất, 
giá trị trung bình, độ lệch chuẩn với các biến về 
đặc điểm chung, mức độ stress và các nguồn 
gây stress.

4. Đạo đức nghiên cứu
Nhóm nghiên cứu đã trình bày rõ mục đích 

nghiên cứu với sinh viên. Nghiên cứu chỉ tiến 
hành khi được sự đồng ý tự nguyện tham gia của 
sinh viên và sinh viên có quyền rút khỏi nghiên 
cứu với bất kì lý do gì, vào bất kì thời điểm nào 
mà không gặp khó khăn trong quá trình tiếp tục 
học tập tại trường. Mọi thông tin cá nhân của sinh 
viên được mã hóa và giữ kín, chỉ dùng cho mục 
đích nghiên cứu. 

Nghiên cứu nhằm mục đích phát hiện kịp thời 
tình trạng stress của sinh viên giúp sinh viên nâng 
cao hiệu quả học tập và chất lượng cuộc sống.

Đề cương nghiên cứu đã được Hội đồng xét 
duyệt đề cương luận văn thạc sĩ Trường Đại 
học Y Hà Nội thông qua ngày 20 tháng 6 năm 
2020. 

III. KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm chung của sinh viên

Các đặc điểm chung
Tổng số
N = 300
n (%)

Năm 1
N = 100
n (%)

Năm 2
N = 100
n (%)

Năm 3
N = 100
n (%)

Tuổi

Trung bình 19,5 (±1,5) 18,5 (±1,5) 19,5 (±1,5) 20,5 (±1,5)

Thấp nhất 18 18 19 20

Cao nhất 27 27 25 26

Giới tính
Nam 65 (21,7%) 20 18 27

Nữ 235 (78,3%) 80 82 73

Làm 
thêm

Không 171 (57%) 53 58 60

Có, dưới 10 giờ/ tuần 24 (8%) 7 9 8

Có, 10 – 20 giờ/ tuần 24 (8%) 7 9 8
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Các đặc điểm chung
Tổng số
N = 300
n (%)

Năm 1
N = 100
n (%)

Năm 2
N = 100
n (%)

Năm 3
N = 100
n (%)

Có, 21 – 30 giờ/ tuần 42 (14%) 19 12 11

Có, trên 30 giờ/ tuần 39 (13%) 14 12 13

Thời 
gian đi 
học

Dưới 10 giờ/ tuần 35 (11,7%) 28 4 3

10 – 15 giờ/ tuần 34 (11,3%) 7 22 5

16 – 20 giờ/ tuần 38 (12,7%) 22 14 2

21 - 25 giờ/ tuần 51 (17%) 27 7 17

Trên 25 giờ/ tuần 142 (47,2%) 16 53 73

Kết quả ở bảng 1 cho thấy độ tuổi trung bình của sinh viên điều dưỡng tham gia nghiên cứu là 
19,5 (± 1,5) tuổi, trong đó sinh viên nữ chiếm đa số với 78,3%. Có 43% sinh viên làm thêm ở các 
mức độ khác nhau, sinh viên năm thứ nhất làm thêm nhiều hơn năm thứ hai và năm thứ ba. Về thời 
gian học, gần 50% sinh viên đi học trên 25 giờ/ tuần và tăng dần theo từng năm học. 

Bảng 2. Tỉ lệ stress của sinh viên

Không stress
n (%)

Stress
n (%)

Tổng số 158 (52,7%) 142 (47,3%)
Năm 1 56 44
Năm 2 49 51
Năm 3 53 47

Theo bảng 2, trong số 300 sinh viên điều dưỡng tham gia nghiên cứu có 142 sinh viên stress 
(47,3%). Trong đó, sinh viên năm thứ hai có tỉ lệ mắc stress cao nhất với 51%, tiếp theo là sinh viên 
năm thứ ba với 47% và tỉ lệ mắc stress thấp nhất là sinh viên năm thứ nhất với 44%.

Bảng 3. Tỉ lệ mức độ stress của sinh viên

Mức độ stress
Bình thường Nhẹ Vừa Nặng Rất nặng

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tổng số 158 (52,7%) 46 (15,3%) 57 (19%) 26 (8,7%) 13 (4,3%)
Năm 1 56 15 18 9 2
Năm 2 49 18 20 8 5
Năm 3 53 13 19 9 6

Bảng 3 cho ta thấy stress mức độ nhẹ và vừa chiếm đa số với tỉ lệ lần lượt là 15,3% và 19%, 
tiếp theo là stress mức độ nặng (8,7%) và rất nặng (4,3%). Trong đó, stress mức độ nhẹ và vừa có 
tỉ lệ cao nhất ở sinh viên năm thứ hai với 18% và 20%, stress mức độ nặng ở sinh viên ba năm học 
tương đối bằng nhau và sinh viên năm thứ ba có tỉ lệ stress mức độ rất nặng cao nhất là 6%.
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Bảng 4. Mức độ tự cảm nhận stress theo các nguồn gây stress

Nguồn gây stress
Điểm SINS

Mean SD
Môi trường thực tập lâm sàng 2,29 0,83
Vấn đề học tập 2,5 0,77
Vấn đề cá nhân 1,99 0,75
Vấn đề tài chính 2,89 1,17

Theo kết quả ở bảng 4, sinh viên cảm thấy stress nhiều nhất là do vấn đề tài chính (Mean = 2,89, 
SD = 1,17), tiếp theo là do vấn đề học tập (Mean = 2,5, SD = 0,77), môi trường thực tập lâm sàng 
(Mean = 2,29, SD = 0,83) và vấn đề cá nhân (Mean = 1,99, SD = 0,75). 

Bảng 5. Những nguồn gây stress phổ biến nhất

Nguồn gây stress Mức độ phổ biến Mean (SD)
Lo sợ bị trượt trong khóa học 1 3,35 (1,46)
Thi cử và xếp loại 2 3,15 (1,23)
Sống với mức thu nhập thấp 3 3,11 (1,55)
Không chắc chắn về việc làm trong tương lai 4 3,09 (1,49)
Không có đủ tiền cho việc giải trí 5 3,06 (1,6)
Đối mặt với sự đau đớn hoặc cái chết của người bệnh 6 3,03 (1,48)
Lo ngại ít triển vọng nghề nghiệp 7 3,02 (1,41)
Kiếm ít tiền hơn những người bạn không là điều dưỡng 8 2,85 (1,52)
Sức khỏe của các thành viên trong gia đình 9 2,8 (1,45)
Quá nhiều kiến thức phải học 10 2,73 (1,24)

Bảng 5 đưa ra kết quả về 10 nguồn gây stress phổ biến nhất ở sinh viên lần lượt là “Lo sợ bị trượt 
trong khóa học” (Mean = 3,35, SD = 1,46), “Thi cử và xếp loại” (Mean = 3,15, SD = 1,23), “Sống với 
mức thu nhập thấp” (Mean = 3,11, SD = 1,55), “Không chắc chắn về việc làm trong tương lai” (Mean 
= 3,09, SD = 1,49), “Không có đủ tiền cho việc giải trí” (Mean = 3,06, SD = 1,6), “Đối mặt với sự đau 
đớn hoặc cái chết của người bệnh” (Mean = 3,03, SD = 1,48), “Lo ngại ít triển vọng nghề nghiệp” 
(Mean = 3,02, SD = 1,41), “Kiếm ít tiền hơn những người bạn không là điều dưỡng” (Mean = 2,85, 
SD = 1,52), “Sức khỏe của các thành viên trong gia đình” (Mean = 2,8, SD = 1,45), “Quá nhiều kiến 
thức phải học” (Mean = 2,73, SD = 1,24).

IV. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu thống kê được có 47,3% sinh viên điều dưỡng mắc stress. Kết quả này 

tương đồng với tỉ lệ 47,6% sinh viên stress trong nghiên cứu tại Trường Cao đẳng Y tế Tiền Giang.8 
So sánh với các nghiên cứu khác, tỉ lệ này cao hơn kết quả ở một số nghiên cứu về stress trên sinh 
viên ở Mỹ, Ấn Độ, Nepal, Hồng Kông, việt Nam lần lượt là 38%, 32,56%, 27%, 20% và 33,9%.12 - 16 
Bên cạnh đó, tỉ lệ này thấp hơn kết quả nghiên cứu về stress ở sinh viên y khoa ở Ai Cập là 62,4%, 
sinh viên Đại học Quốc gia Hà Nội là 68%, sinh viên Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh là 
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71,4% 4,17,7. Về mức độ stress, sinh viên Trường 
Cao đẳng Y tế Hải Phòng đa số mắc stress 
mức độ nhẹ và vừa với tỉ lệ lần lượt là 15,3% 
và 19%, sinh viên stress mức độ nặng chiếm 
8,7% và stress mức độ rất nặng là 4,3%. Tỉ lệ 
sinh viên stress mức độ nặng và rất nặng trong 
nghiên cứu này khá tương đồng với nghiên cứu 
của R. Beiter cùng cộng sự và nghiên cứu của 
Trần Kim Trang.12,7 Tuy nhiên kết quả nghiên 
cứu này có sự chênh lệch với một số đề tài 
nghiên cứu trước đây.13,16,17,8 Các nghiên cứu 
kể trên đều sử dụng thang đo DASS - 21 nhưng 
với những nghiên cứu ở các nước khác nhau 
sẽ có sự khác biệt về văn hóa, lối sống, chương 
trình đào tạo, áp lực học tập; còn các nghiên 
cứu ở Việt Nam được thực hiện tại các trường 
ở vùng miền khác nhau, chuyên ngành đào tạo 
khác nhau và chương trình đào tạo với từng đối 
tượng cũng khác nhau có thể dẫn tới sự chênh 
lệch về tỉ lệ stress và mức độ stress của sinh 
viên giữa các nghiên cứu. Cần có thêm nghiên 
cứu cụ thể trên các đối tượng sinh viên khác 
nhau để làm rõ vấn đề này.

Theo kết quả nghiên cứu, sinh viên điều 
dưỡng năm thứ hai có tỉ lệ stress cao nhất với 
51%, tiếp theo là sinh viên năm thứ ba với 47% 
và sinh viên năm thứ nhất là 44%. Ở cả ba năm 
học, stress mức độ vừa chiếm tỉ lệ cao nhất, 
tiếp theo là mức độ nhẹ, nặng và rất nặng. Sinh 
viên năm thứ hai có tỉ lệ stress mức độ nhẹ và 
vừa cao nhất là 18% và 20%, stress mức độ 
nặng tương đối bằng nhau và sinh viên năm 
thứ ba có tỉ lệ stress mức độ rất nặng cao nhất 
với 6%. Trong chương trình đào tạo điều dưỡng 
cao đẳng, từ năm thứ hai sinh viên bắt đầu đi 
thực tập lâm sàng tại các bệnh viện ngoài thời 
gian học tập tại trường. Sự thay đổi môi trường 
cùng với nhiều áp lực về học tập như lượng 
kiến thức lớn, sự lo lắng khi thực hiện các kĩ 
thuật điều dưỡng trên người bệnh, nguy cơ lây 
các bệnh truyền nhiễm hay mối quan hệ với 

nhân viên y tế ở cơ sở lâm sàng, mối quan hệ 
với người bệnh, người nhà người bệnh,… có 
thể là những nguyên nhân dẫn tới tỉ lệ stress 
của sinh viên năm thứ hai cao hơn các năm học 
khác. Bên cạnh đó, đối với sinh viên y lượng 
kiến thức phải tích lũy qua các năm học ngày 
càng nhiều, nhất là sinh viên năm thứ ba, đây 
có thể là nguyên nhân dẫn tới tỉ lệ stress mức 
độ rất nặng ở sinh viên năm cuối cao nhất. Kết 
quả này có sự khác biệt so với một số nghiên 
cứu tại Ả Rập Saudi, brazil và Việt Nam.18,5,8,19 
Sự khác biệt có thể do sự khác nhau về chương 
trình đào tạo giữa các nước, các trường hoặc 
sự chênh lệch về thời gian học giữa đối tượng 
sinh viên điều dưỡng đại học và cao đẳng.

Trong nghiên cứu này, sinh viên cảm thấy 
stress nhiều nhất là do vấn đề tài chính, tiếp 
theo là vấn đề học tập, môi trường thực tập 
lâm sàng và vấn đề cá nhân. Kết quả này khác 
biệt với nghiên cứu trên sinh viên điều dưỡng 
ở Malaysia và Macao.20,21 Nguyên nhân của sự 
khác biệt này là do chương trình đào tạo điều 
dưỡng ở các nước khác nhau, đặc điểm về 
kinh tế, văn hóa, xã hội ở mỗi nước cũng khác 
nhau dẫn tới các nguồn gây stress ảnh hưởng 
tới sinh viên ở mức độ khác nhau. Tại Việt 
Nam, chi phí để đào tạo một sinh viên ngành y 
khá cao, trong khi đó, nước ta là một nước với 
nền kinh tế đang phát triển, sự chênh lệch giàu 
– nghèo giữa thành thị và nông thôn lớn. Vì vậy 
nhiều gia đình ở nông thôn không đủ điều kiện 
để chu cấp cho con đi học dẫn tới nhiều sinh 
viên ngoài việc học tập còn phải làm thêm để 
trang trải cuộc sống, đây có thể là nguyên nhân 
dẫn tới sinh viên cảm thấy stress nhiều nhất là 
các vấn đề liên quan đến tài chính.

Trong mười nguồn gây stress phổ biến nhất 
ở sinh viên điều dưỡng trong nghiên cứu này, 
đa số các nguồn gây stress là các yếu tố liên 
quan đến vấn đề học tập và vấn đề tài chính. 
Điều này phù hợp với kết quả trong nghiên cứu 
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về mức độ tự cảm nhận stress ở trên: sinh viên 
cảm thấy stress nhất là vấn đề tài chính và vấn 
đề học tập. Hai nguồn gây stress lớn nhất là “Lo 
sợ bị trượt trong khóa học”, “Thi cử và xếp loại”. 
Kết quả trên cho thấy áp lực học tập ở sinh viên 
điều dưỡng khá cao và đây là yếu tố gây ra 
căng thẳng cho nhiều sinh viên. Đây cũng là hai 
vấn đề trong mười nguồn gây stress phổ biến 
nhất ở sinh viên điều dưỡng trong nghiên cứu 
tại Macao.21 

Nghiên cứu còn một số hạn chế. Nghiên 
cứu sử dụng thang đo DASS - 21 để sàng lọc 
tỉ lệ sinh viên mắc stress mà chưa có sự thăm 
khám lâm sàng và chẩn đoán của các bác sĩ 
chuyên khoa. Để thực hiện được điều này cần 
có những nghiên cứu chuyên sâu hơn về lĩnh 
vực sức khỏe tâm thần. 

V. KẾT LUẬN
Tỉ lệ stress của sinh viên điều dưỡng Trường 

Cao đẳng Y tế Hải Phòng khá cao chiếm 47,3%. 
Trong đó, các mức độ stress nhẹ, vừa, nặng, 
rất nặng lần lượt là 15,3%, 19%, 8,7% và 4,3%.

Sinh viên điều dưỡng năm thứ hai có tỉ lệ 
mắc stress cao nhất (51%), sau đó là sinh viên 
năm thứ ba (47%) và thấp nhất là sinh viên năm 
thứ nhất (44%).

Sinh viên cảm thấy stress nhiều nhất là do 
vấn đề tài chính, tiếp theo là vấn đề học tập, môi 
trường thực tập lâm sàng và vấn đề cá nhân. 

Stress là một vấn đề sức khỏe tâm thần của 
sinh viên điều dưỡng, vì vậy nhà trường, gia 
đình và xã hội nên coi đây là một vấn đề cần 
quan tâm để có biện pháp cụ thể nhằm giảm 
bớt tình trạng stress cho sinh viên.
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Summary
PREVALENCE OF STRESS AMONG NURSING STUDENTS

AT HAI PHONG MEDICAL COLLEGE IN 2020
Stress is a common mental health problem. The study was conducted at Hai Phong Medical 

College in 2020 to describe the stress level of nursing students. The study applied a cross-sectional 
study design on 300 students using the Depression Anxiety Stress Scale – 21 (DASS-21) and the 
Stressors in Nursing Students (SINS) scale. The study results showed that the stress rate of nursing 
students was 47.3% and stress levels were 15.3%, 19%, 8.7%, 4.3%, for mild, moderate, severe 
and extremely severe respectively. Second-year nursing students ranked the highest percentage 
of stress (51%), followed by third-year students (47%) and first-year students (44%). Students 
experienced stress primarily from finance, followed by education, clinical practice and confidence. 
School, family and society should implement  measures to help reduce stress for nursing students.

Keywords: DASS-21, SINS, stress, nursing students


