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TÓM TẮT78 
Xác định tỷ lệ stress và các yếu tố liên quan ở 

giảng viên của bốn trường đại học tại thành phố Hồ 
Chí Minh năm 2022. Nghiên cứu cắt ngang mô tả được 
thực hiện từ tháng 11 năm 2021 đến tháng 08 năm 
2022, sử dụng thang đo stress (Perceived Stress 
Scale) để đánh giá tình trạng stress ở giảng viên. Số 
liệu được thu thập thông qua bộ câu hỏi tự điền. Có 
394 giảng viên tham gia nghiên cứu, tuổi trung bình 
38,6 ± 8,7 tuổi, giới nữ (60,7%) chiếm đa số. Tỷ lệ 
stress ghi nhận 19,8% với mức độ nhẹ và nặng lần 
lượt là 18,3% và 1,5%. Kết quả tìm thấy mối liên quan 
giữa stress với giới tính, nguồn thông tin về COVID-19 
là mạng xã hội, kiến thức đúng và thực hành tốt 
COVID-19 (p<0,05). Tỷ lệ và mức độ stress ở giảng 
viên ở mức độ thấp, nhưng đây có thể là bằng chứng 
quan trọng cho các can thiệp hỗ trợ tâm lý và truyền 
thông giáo dục sức khỏe. 

Từ khoá: COVID-19, giảng viên, Stress, thành 
phố Hồ Chí Minh 
 

SUMMARY 
STRESS AND RELATED FACTORS AMONGST 

LECTURERS AT UNIVERSITIES 
 IN HO CHI MINH CITY 

To assess the percentage of stress and associated 
factors among lecturers on lecturers of four 
universities in Ho Chi Minh City in 2022. A cross-
sectional study was performed between November 
2021 to August 2022 among lecturers in Ho Chi Minh 
City, using the Perceived Stress Scale (PSS) to 
measure the perception of stress. Data were collected 
via a self-administered questionnaire. A total of 394 
lecturers completed the survey, the mean age of the 
participant was 38.6 ± 8.7 years and the majority of 
respondents was female (60.7%). There was 19.8% of 
participants had stress categorized the level of mild 
and severe was 18.3% and 1.5 %, respectively. There 
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was a significant relationship between stress and 
gender, the piece of information from social networks, 
knowledge, and practice of COVID-19 (p<0.05). The 
rate of stress amongst lecturers is found at a low level, 
these may be a piece of important evidence to 
implement psychological screening and timely support. 

Keywords: COVID-19, lecturers, stress, Ho Chi 
Minh City 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Stress (căng thẳng) là một phản ứng thể 

chất và cảm xúc mà mọi người trải qua khi họ 
gặp phải những thử thách trong cuộc sống, thể 
hiện bởi sự tăng nhịp tim, nhịp thở và huyết áp, 
stress thường là một cơ chế đối phó bình 
thường. Tuy nhiên, nếu stress lâu dài (còn gọi là 
căng thẳng mạn tính) có thể góp phần gây ra 
hoặc làm trầm trọng thêm các vấn đề sức khỏe 
bao gồm rối loạn tiêu hóa, đau đầu, rối loạn giấc 
ngủ và các triệu chứng khác. Căng thẳng có thể 
làm trầm trọng thêm bệnh hen suyễn và có liên 
quan đến trầm cảm, lo lắng và các bệnh tâm 
thần khác [1]. Theo báo cáo của Tổ chức Y tế 
Thế giới (WHO), hơn 100 triệu người bị rối loạn 
sức khỏe tâm thần ở Khu vực Tây Thái Bình 
Dương, chỉ riêng rối loạn trầm cảm đã gây ra 
5,73% gánh nặng bệnh tật. Tại Việt Nam, theo 
thống kê của Bệnh viện Tâm thần Quốc gia, tỷ lệ 
mắc 10 rối loạn tâm thần phổ biến năm 2014 là 
14,2%, trong đó có 2,45% là rối loạn trầm 
cảm. Tỷ lệ tự tử năm 2015 là 5,87 trên 100.000 
dân [2], đặc biệt trong giai đoạn dịch COVID-19, 
tỷ lệ stress đo lượng được là 3,4% [3]. Nghiên 
cứu của Stephen (2012) [4], đã cho thấy rằng tỷ 
lệ stress có mối liên quan đến nghề nghiệp, 
ngoài ra nghiên cứu của Quỳnh Chi (2014) cũng 
đã chỉ ra rằng 27,6% cán bộ, giảng viên nhà 
trường có vấn đề stress ở nhiều mức độ khác 
nhau [5]. Vấn đề Stress nghề nghiệp ở giảng 
viên khiến họ mất hứng thú đối với nghề nghiệp, 
bị ảnh hưởng đến sức khỏe và các mối quan hệ 
cá nhân, đặc biệt là chất lượng giảng dạy sinh 
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viên [6]. Mặc khác, trải qua gần 2 năm đối mặt 
với đại dịch COVID-19, sang chấn tâm lý đã có 
những tác động nặng nề và dai dẳng lên sức 
khỏe tinh thần của người dân [7]. Hiện có rất ít 
nghiên cứu, điều tra mức độ stress của giảng 
viên ở các trường đại học trong bối cảnh đại dịch 
COVID-19. Do đó, việc xác định tỷ lệ stress ở 
giảng viên các trường đại học là cần thiết để đề 
xuất các biện pháp can thiệp phù hợp. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả giảng 

viên đang công tác tại Trường Đại học Bách 
Khoa TPHCM, Trường Đại học Khoa học-xã hội & 
Nhân văn TPHCM, Đại học Y Dược TPHCM và 
Trường Đại học Y Phạm Ngọc Thạch. 

Tiêu chuẩn chọn vào: Giảng viên đang 
công tác tại 4 trường. Có thời gian công tác trên 
1 năm và đồng ý tham gia nghiên cứu 

Tiêu chuẩn loại ra: Những phiếu khảo sát 
chưa đạt 2/3 số câu hỏi và không phản hồi sau 2 
lần gửi mail nhắc tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp. Thiết kế nghiên cứu: 
Cắt ngang mô tả thực hiện từ tháng 11 năm 
2021 đến tháng 08 năm 2022   

Các bước tiến hành: sử dụng phương pháp 
chọn mẫu toàn bộ để lấy được 394 đối tượng 
tham gia. Thu thập dữ liệu thông qua bộ câu hỏi 
tự điền, được gửi email cá nhân kèm phiếu đồng 
thuận tham gia nghiên cứu, thời gian hoàn thành 
mỗi bộ câu hỏi khoảng 10-15 phút. 

Bộ công cụ thu thập có hai phần bao gồm 
(1) thông tin chung của đối tượng tham gia 
nghiên cứu gồm: tuổi, giới tính, nơi công tác, 
hình thức làm việc, trình độ học vấn, tình trạng 
kinh tế, mối quan hệ trong gia đình, nguồn 
thông tin về COVID-19, (2) thang đo PSS-10 có 
10 câu hỏi để đo lường các mức độ stress, thang 
đo được chuẩn hóa tại Việt Nam với Cronbach's 
alpha là 0,8[8] và được sử dụng rộng rãi trên 
nhiều quốc gia [9-10], đây là một trong những 
công cụ phổ biến để đo lường mức độ căng 
thẳng tâm lý, được thiết kế để đánh giá “mức độ 
căng thẳng mà cá nhân đánh giá về các tình 
huống chung trong cuộc sống”. 

Định nghĩa các biến số chính: Stress 
được đo lường bằng thang PSS-10 thông qua 10 
câu hỏi, mỗi câu sẽ có 5 mức độ lựa chọn và 
điểm tương ứng: 0 = không bao giờ, 1= hầu như 
không, 2 = thỉnh thoảng, 3 = thường xuyên, 4= 
rất thường xuyên. Riêng các câu hỏi 4, 5, 7 và 8 
sẽ cho điểm ngược lại. Tổng điểm của 10 câu hỏi 
từ 0 đến 40 điểm. Mức độ stress được đo lường 
cụ thể: Không có stress (< 24 điểm) và Có stress 

(≥ 24 điểm trở lên). 
Phương pháp thống kê: Số liệu được nhập 

bằng phần mềm Epidata 3.1 và phân tích bằng 
phần mềm Stata 14. Sử dụng tần số và tỷ lệ (%) 
đối với biến định tính hoặc trung bình, độ lệch 
chuẩn đối với biến định lượng để mô tả các biến 
số đặc điểm dân số xã hội của đối tượng tham 
gia nghiên cứu, mức độ stress.  Sử dụng phép 
kiểm Chi bình phương hoặc phép kiểm chính xác 
Fisher (khi có lớn hơn 20% số ô có giá trị vọng 
trị nhỏ hơn 5 hoặc có 1 ô có giá trị vọng trị nhỏ 
hơn 1) để xác định mối liên quan giữa stress và 
đặc điểm chung của đối tượng. Mối liên quan có 
p<0,2 được đưa vào mô hình đa biến. Lượng 
hóa mối quan hệ bằng tỉ số hiện mắc (PR) với 
khoảng tin cậy là 95% (KTC 95%) với ý nghĩa 
thống kê ở mức p < 0,05. Dùng phương trình hồi 
quy đa biến Poisson để kiểm soát yếu tố gây 
nhiễu và yếu tố có mối liên quan thật sự trong 
nghiên cứu. 

2.3. Y đức. Đề cương nghiên cứu đã được 
chấp thuận về mặt y đức trong nghiên cứu thông 
qua Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh 
học số 551/HĐĐĐ-ĐHYD năm 2022. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Có 394 giảng viên tại 4 trường đại học trên 

địa bàn thành phố Hồ Chí Minh phù hợp với tiêu 
chí chọn vào đã đồng ý tham gia nghiên cứu và 
hoàn thành khảo sát  

3.1. Đặc điểm dân số, xã hội của đối 
tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm dân số - xã hội của 
đối tượng nghiên cứu (N=394) 

Đặc điểm Tần số (%) 
Tuổi (TB±ĐLC) 38,6 ± 8,7 

Nhóm tuổi  
<40 230 (58,4) 
≥40 164(41,6) 

  Giới tính:     Nam 155(39,3) 
Nữ 239 (60,7) 

Nơi công tác  
Trường Đại học Bách Khoa TPHCM 64 (16,2) 
Trường Đại học Khoa học-xã hội & 

Nhân văn TPHCM 
74 (18,8) 

Đại học Y Dược TPHCM 149(37,8) 
Trường Đại học Y Phạm Ngọc Thạch 107 (27,2) 

Hình thức làm việc  
Biên chế 265 (67,3) 
Hợp đồng 129 (32,7) 

 Trình độ học vấn: Đại học 53 (13,5) 
                  Thạc sĩ 220 (55,8) 
               Tiến sĩ 103 (26,1) 

            PGS 18 (4,6) 
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Tình trạng hôn nhân  
Độc thân/li dị/li thân 118 (29,9) 

Đã kết hôn 276 (70,1) 
Tình trạng kinh tế  

Khó khăn 17 (4,3) 
Đủ sống 312 (79,2) 
Dư giả 65 (16,5) 

Mối quan hệ trong gia đình  
Hòa thuận, vui vẻ 251 (63,7) 

Bình thường 125 (31,7) 
Bất hòa, cãi vã 18 (4,6) 

Nguồn thông tin về COVID-19  
Mạng xã hội 333 (84,5) 

Tivi 326 (82,7) 
Trang web trường, Bộ Y tế 323 (81,9) 

Bạn bè, người thân 316 (80,2) 
Loa phát thanh 266 (67,5) 

Kiến thức về COVID-19 (tốt) 356 (90,4) 
Thái độ về COVID-19 (tích cực) 326 (82,7) 
Thực hành về COVID-19 (tốt) 320 (81,2) 
Nghiên cứu ghi nhận độ tuổi trung bình của 

đối tượng tham gia nghiên cứu là 38,6 ± 8,7, đa 
số đối tượng tham gia dưới 40 tuổi (58,4%), giới 
nữ (60,7%). Công tác tại đại học Y Dược TP Hồ 
Chí Minh là chủ yếu (37,8%), hình thức làm việc 
là biến chế (67,3%). Trình độ học vấn phần lớn 

là thạc sĩ chiếm 55,8%. Đa số đối tượng tham 
gia có tình trạng hôn nhân là đã kết hôn chiếm 
70,1% và hơn nửa đối tượng có tình trạng kinh 
tế đủ sống (79,2%) và có mối quan hệ hòa 
thuận, vui vẻ trong gia đình (63,7%).  Đa số đối 
tượng tham gia nghe thông tin về COVID-19 qua 
mạng xã hội và ti vi lần lượt là 84,5% và 82,7%. 
Hầu hết đối tượng tham gia nghiên cứu có kiến 
thức, thái độ, thực hành tốt về COVID-19 lần 
lượt là 90,4%, 82,7%, 81,2%. 

3.2. Tỷ lệ và mức độ stress của đối 
tượng nghiên cứu 

Bảng 2. Tỷ lệ và mức độ stress của đối 
tượng nghiên cứu (N= 394) 

Đặc điểm n (%) 
Không bị stress (<24) 316(80,2) 

Có stress (≥ 24) 78 (19,8) 
Nhẹ (24-29) 72 (18,3) 
Nặng (≥ 30) 6 (1,5) 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 2 cho thấy tỷ lệ 
giảng viên không stress chiếm 80,2% và có 
stress chiếm 19,8%. Trong đó, tỷ lệ stress nặng 
chỉ chiếm 1,5% và phần còn lại là stress nhẹ 
chiếm 18,3%. 

3.3. Các yếu tố liên quan đến stress của 
đối tượng nghiên cứu  

 
Bảng 3. Các yếu tố liên quan stress của đối tượng nghiên cứu (N=394) 

Đặc điểm 

Stress 

p 
PR  

(KTC 95%) 
Có 

n=78 
(19,8%) 

Không 
n= 316 

(80,2%) 
    Nhóm tuổi:  <40 37 (16,1) 193 (83,9) 0,029 1,5(1,1-2,3) 

≥40 41 (25,0) 123 (75,0)   
    Giới tính:        Nam 20 (12,9) 135 (87,1) 0,006 0,5 (0,3-0,8) 

Nữ 58 (24,3) 181 (75,7)   
Nơi công tác     

Trường Đại học Bách Khoa TPHCM 12 (18,7) 52 (81,3)  1 
Trường Đại học Khoa học-xã hội & Nhân 

văn TPHCM 
14 (18,9) 60 (81,1) 0,980 1,1(0,5-2,1) 

Đại học Y Dược TPHCM 26 (17,5) 123 (82,5) 0,820 0,9(0,5-1,7) 
Trường Đại học Y Phạm Ngọc Thạch 26 (24,3) 81 (75,7) 0,405 1,3(0,7-2,4) 

Hình thức làm việc     
Biên chế 58 (21,9) 207 (78,1)  0,7 (0,4-1,1) 
Hợp đồng 20 (15,5) 109 (84,5) 0,136  

Trình độ học vấn: Đại học 11 (20,7) 42 (79,3)  1 
      Thạc sĩ 49 (22,3) 171 (77,7) 0,812 1,1(0,6-1,9) 
    Tiến sĩ 17 (16,5) 86 (83,5) 0,511 0,8(0,4-1,6) 

   PGS 1 (5,6) 17 (94,4) 0192 0,3(0,1-1,9) 
Tình trạng hôn nhân     
Độc thân/li dị/li thân 35 (29,7) 83 (70,3) 0,001 0,5 (0,4-0,8) 

Đã kết hôn 43 (15,6) 233(84,4)   
Tình trạng kinh tế: Khó khăn 1 (5,9) 16 (94,1)  1 

          Đủ sống 65 (20,8) 247 (79,2) 0,196 3,5(0,5-24,1) 
        Dư giả 12 (18,5) 53 (81,5) 0,255 3,1(0,4-22,5) 
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Mối quan hệ trong gia đình     
Hòa thuận, vui vẻ 44 (17,5) 207 (82,5)  1 

Bình thường 33 (26,4) 92 (73,6) 0,044 1,5(1,1-2,2) 
Bất hòa, cãi vã 1 (5,6) 17 (94,4) 0,242 0,3 (0,1-2,1) 

Nguồn thông tin về COVID-19     
Tivi     
Có 61 (18,7) 265 (81,3) 0,237 0,7 (0,5-1,2) 

Không 17 (25,0) 51 (75,0)   
Mạng xã hội     

Có 75 (22,5) 258 (77,5) 0,002 4,6(1,5-14,1) 
Không 3 (4,9) 58 (95,1)   

   Trang web trường, Bộ Y tế     
Có 64 (19,8) 259 (80,2) 0,985 1,1(0,6-1,7) 

Không 14 (19,7) 57 (80,3)   
  Bạn bè, người thân: Có 62 (19,6) 254 (80,4) 0,859 0,9 (0,6-1,6) 

                 Không 16 (20,5) 62 (79,5)   
  Loa phát thanh: Có 56 (21,1) 210 (78,9) 0,367 1,2(0,8-1,9) 

    Không 22 (17,2) 106 (82,8)   
      Kiến thức:   Đủ 53 (14,9) 303 (85,1) <0,001 0,3 (0,2-0,4) 

Không đủ 25 (65,8) 13 (34,2)   
      Thái độ:     Tích cực 57 (17,5) 269 (82,5) 0,012 0,6 (0,4-0,9) 

Tiêu cực 21 (30,9) 47 (69,1)   
      Thực hành: Tốt 48 (15,0) 272 (85,0) <0,001 0,4 (0,3-0,6) 

  Không tốt 30 (40,5) 44 (59,5)   
Kết quả cho thấy có mối liên quan giữa stress với nhóm tuổi, giới tính, tình trạng hôn nhân, 

nguồn thông tin về COVID-19 từ mạng xã hội và kiến thức, thái độ, thực hành về COVID-19.  
Tuy nhiên, để xác định yếu tố gây nhiễu và yếu tố có mối liên quan thật sự trong nghiên cứu, 

chúng tôi đã thực hiện hồi quy đa biến Poisson trong bảng 4 
Bảng 4. Các yếu tố liên quan đến stress của đối tượng nghiên cứu theo mô hình đa 

biến (N=394) 
Stress PR (KTC 95%) p 

Nhóm tuổi 1,1 (0,7-1,6) 0,637 
Giới tính 0,6(0,4-0,9) 0,017 

Hình thức làm việc 0,8(0,5-1,1) 0,157 
Tình trạng hôn nhân 0,7(0,4-1,1) 0,180 

Nguồn thông tin về COVID-19 (mạng xã hội) 3,7(1,2-11,2) 0,020 
Kiến thức 0,4(0,2-0,6) <0,001 
Thái độ 0,9(0,6-1,3) 0,635 

Thực hành 0,5 (0,4-0,8) 0,003 
Kết quả ghi nhận stress liên quan có ý nghĩa 

thống kê đến giới tính, nguồn thông tin về 
COVID-19, kiến thức và thực hành COVID-19. Cụ 
thể, nam giới có tỷ lệ stress thấp hơn nữ, KTC 
95% (0,4-0,9), p=0,017. Ngoài ra, người nhận 
thông tin COVID-19 từ mạng xã hội thì có tỷ lệ 
stress bằng 3,7 lần so với nhóm không truy cập, 
KTC 95% (1,2-11,2), p=0,02. Đối tượng tham 
gia nghiên cứu có kiến thức đủ về COVID-19 có 
tỷ lệ stress thấp hơn so với nhóm không đủ kiến 
thức, KTC 95% (0,2-0,6), p<0,001. Ngoài ra, 
nhóm đối tượng có thực hành phòng ngừa 
COVID-19 tốt có tỷ lệ stress thấp hơn nhóm đối 
tượng có thực hành không tốt, KTC 95% (0,4-
0,8), p=0,003. 

 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu chúng tôi thực hiện nhằm đánh 

giá tỷ lệ stress ở giảng viên thuộc 4 trường đại 
học trên địa bàn thành phố Hồ Chí Minh. Nghiên 
cứu ghi nhận đa số đối tượng tham gia dưới 40 
tuổi (58,4%), giới nữ (60,7%), hình thức làm 
việc là biên chế (67,3). Kết quả này tương đồng 
với đặc điểm mẫu nghiên cứu trong nghiên cứu 
Quỳnh Chi về đánh giá stress ở giảng viên tại Đại 
học Y tế Công cộng [5]. Kết quả nghiên cứu ghi 
nhận tỷ lệ không bị stress ở giảng viên trường 
đại học là 80,2%, kết quả này tương đồng với 
tác giả Quỳnh Chi (2014), cũng đưa ra tỷ lệ 
tương tự (72,4%)[5], như vậy trong giai đoạn 
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thực hiện nghiên cứu trong đại dịch COVID-19, 
vấn đề stress được kiểm soát tốt . Trong nghiên 
cứu này, nguồn thông tin được truy cập nhiều 
nhất là từ mạng xã hội và tivi, tỷ lệ này lần lượt 
là 84,5% và 82,7%. Trong đó, nguồn thông tin 
mạng xã hội được tìm thấy có mối liên quan đến 
stress, kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
khác của chúng tôi, điều này phù hợp với tình 
hình phát triển hiện tại của mạng xã hội, vì đây 
đang là nguồn phương tiện truyền thông, giải trí 
phổ biến được nhiều người sử dụng và ưa thích 
nhất, nên đối tượng dễ dàng cập nhật thông tin 
về bệnh trên kênh này. Tuy nhiên, việc tiếp cận 
mạng xã hội có thể có những thông tin chưa 
chính thống và có thể chưa đúng, điều này gây 
hoang mang và ảnh hưởng tiêu cực đến tâm lý 
người đọc. Trong nghiên cứu này, tỷ lệ tiếp cận 
nguồn thông tin chính thống trên các trang web 
của bệnh viện, trường, hoặc Bộ Y tế cũng chiếm 
tỷ lệ cao (81,9%) và đa số giảng viên có kiến 
thức, thái độ và thực hành đúng về COVID-19. 
Điều này có thể giải thích là vì đối tượng tham 
gia nghiên cứu là giảng viên đại học, nên trình 
độ học vấn cao dẫn đến việc tiếp cận các nguồn 
thông tin có chọn lọc và dễ dàng tiếp thu các 
nguồn thông tin hơn. 

Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan giữa giới 
tính với stress, trong đó nam có nguy cơ stress 
chỉ bằng 0,5 lần so với nữ. Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu Chiara (2022) [15] đã chỉ ra 
rằng giới nữ có liên quan đến căng thẳng nhiều 
hơn nam, đáng chú ý hơn là trong thời gian đại 
dịch COVID-19 bùng phát thì tỷ lệ stress sẽ càng 
tăng cao hơn. Ngoài ra, nghiên cứu cũng ghi 
nhận kiến thức đúng và thực hành tốt có mối liên 
quan đến stress, kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu Zelalem (2022). Cho thấy mức độ 
hiểu biết và thực hành tốt về COVID-19 có tác 
động bảo vệ trước stress, đối tượng sẽ tự điều 
chỉnh tâm lý và có cách ứng phó phù hợp trước 
tình hình dịch. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ stress được tìm thấy ở giảng viên 

chiếm tỷ lệ thấp (19,8%), trong đó stress ở mức 
độ nhẹ và nặng lần lượt là 18,3% và 1,5%. Các 
yếu tố liên quan bao gồm giới tính, nguồn thông 
tin về COVID-19 từ mạng xã hội, kiến thức và 
thực hành phòng ngừa COVID-19 tốt. Do đó, cần 
tiếp tục duy trì các chương trình truyền thông 
giáo dục sức khỏe thông qua các lớp tập huấn và 
truyền thông đại chúng qua các kênh chính 
thống, để nâng cao kiến thức và thực hành đúng 
về COVID-19 đồng thời giảm tỷ lệ stress. 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Đề tài nhận được kinh phí tài trợ từ Đại học 

Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh. 
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