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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm áp dụng thử nghiệm thang đo Beck Depression Inventory - II (BDI-II),
Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS) và Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) trên sinh viên y khoa.
Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang thực hiện trên 61 sinh viên Khoa Y – Đại học Quốc gia
TP.HCM từ ngày 17-20/6/2021. Nghiên cứu thu thập số liệu bằng bộ câu hỏi tự điền thông qua
Google Form. Bộ câu hỏi khảo sát bao gồm 2 phần: Phần 1 gồm các câu hỏi nhằm thu thập những
thông tin nền của đối tượng tham gia nghiên cứu như tuổi, giới, ngành học; phần 2 bao gồm 60
câu hỏi nhằm đánh giá 3 vấn đề sức khoẻ tâm thần là: trầm cảm (gồm 21 câu), rối loạn lo âu (gồm
20 câu) và rối loạn giấc ngủ (gồm 19 câu và được chia làm 7 thành phần).
Kết quả: Nghiên cứu của chúng tôi đã tiến hành khảo sát trên 61 sinh viên Khoa Y – Đại học Quốc
gia TP.HCM trong độ tuổi từ 19 đến 25 tuổi (tuổi trung bình của các đối tượng tham gia ghi nhận
được là 22,03± 1,63). Khoảng 2/3 số người tham gia là nữ, đối tượng tham gia phân bố tương đối
đều ở cả 3 ngành hiện đang đào tạo tại Khoa Y - ĐHQG.HCM gồm Y khoa, Dược học và Răng hàm
mặt. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy thang đo BDI-II ghi nhận hệ số tin cậy nội bộ
Cronbach's alpha là 0,86; thang đo SAS ghi nhận hệ số tin cậy nội bộ Cronbach's alpha là 0,88 và
thang đo PSQI ghi nhận hệ số tin cậy nội bộ Cronbach's alpha là 0,63.
Kết luận: Thang đo BDI-II, SAS và PSQI có độ tin cậy và tính nhất quán nội bộ cao. Khuyến khích
sử dụng trong thực tiễn để khảo sát trầm cảm, rối loạn lo âu và rối loạn giấc ngủ trên sinh viên y
khoa tại Việt Nam.
Từ khoá: BDI-II, SAS, PSQI, nghiên cứu thử nghiệm, sinh viên y khoa

MỞĐẦU
Theo DSM-5, rối loạn tâm thần bao gồm: loạn thần,
rối loạn khí sắc, rối loạn lo âu, rối loạn nhân cách, rối
loạn giấc ngủ, rối loạn ăn uống,…1. Trong đó, các
rối loạn tâm thần phổ biến (CMD) như trầm cảm, rối
loạn lo âu, rối loạn giấc ngủ là những nguyên nhân
hàng đầu gây ra bệnh tật và tử vong trên toàn thế
giới 2. Đã có nhiều bộ công cụ được xây dựng để đánh
giá CMD trong cộng đồng. Trong đó, Beck Depres-
sion Inventory - II (BDI-II), Zung Self-RatingAnxiety
Scale (SAS) và Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
là những thang đo tiêu biểu nhất để đánh giá trầm
cảm, rối loạn lo âu và rối loạn giấc ngủ. ThangđoBDI-
II với 21 câu hỏi, đã được thực nghiệm tại 28 quốc
gia và ghi nhận hệ số Cronbach’s alpha khoảng 0,83-
0,863. Thang đo SAS gồm 20 câu hỏi, là một thang đo
tham chiếu chuẩn, được sử dụng rộng rãi để sàng lọc
các rối loạn lo âu, có Cronbach’s alpha khoảng 0,658

và 0,814,5. Thang đo PSQI gồm 19 câu hỏi tự đánh giá
và được chia làm 7 thành phần, là một thang đo tham
chiếu chuẩn, được sử dụng rộng rãi để sàng lọc các rối
loạn giấc ngủ, có Cronbach’s alpha khoảng 0,65 6.
Trên thế giới, tỷ lệ CMD của sinh viên y khoa được
ghi nhận khoảng 35,2%7. Tại Việt Nam, nghiên cứu
cho thấy tỉ lệ sinh viên y khoa bị trầm cảm là 28,8%,
rối loạn lo âu là 22,4%8 và rối loạn giấc ngủ là 49,4%9.
Nguyên nhân có thể vì sinh viên y khoa thường phải
sống xa gia đình, đối mặt với khối lượng kiến thức
khổng lồ, áp lực thi cử, áp lực tài chính, định hướng
tương lai,... Điều này ảnh hưởng không nhỏ đến đời
sống sinh hoạt và kết quả học tập của sinh viên, có
thể dẫn đến bỏ học, lạm dụng chất kích thích, thậm
chí là tự sát7 nên việc khảo sát CMD trên sinh viên
y khoa là việc làm cần thiết giúp phát hiện sớm và
xây dựng phương pháp hỗ trợ kịp thời. Để khảo sát
vấn đề trầm cảm, rối loạn lo âu và rối loạn giấc ngủ
trên sinh viên y khoa, trong nghiên cứu này chúng

Trích dẫn bài báo này: Ân N H B, Ngọc N T T, Nghĩa V Q, Ngọc H T N, Minh B C, Mỹ L V, Nhã C T, Dũng N H.
Ápdụng các thang đo BeckDepression Inventory – II, Zung Self-Rating Anxiety Scale và Pittsburgh
Sleep Quality Index trên sinh viên Khoa Y – Đại học Quốc gia Thành phố Hồ Chí Minh: một nghiên
cứu thử nghiệm. Sci. Tech. Dev. J. - Health Sci.; 2(2):323-329.
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tôi sử dụng các thang đo Beck Depression Inventory
- II (BDI-II), Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS)
và Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Hiện tại,
các thang đo này đã được sử dụng tại Việt Nam để
khảo sát trên nhiều nhóm dân số mục tiêu khác nhau
nhưng chưa có nghiên cứu trên đối tượng sinh viên y
khoa. Vì những lí do trên nên chúng tôi đã tiến hành
một nghiên cứu nhằm áp dụng thử nghiệm 3 thang
đo BDI-II, SAS và PSQI trên sinh viên Khoa Y – Đại
học Quốc gia Thành phố Hồ Chí Minh, từ đó làm cơ
sở ứng dụng các bộ công cụ nhằm khảo sát trầm cảm,
rối loạn lo âu và rối loạn giấc ngủ trên sinh viên y khoa
tại Việt Nam.

VẬT LIỆU - PHƯƠNG PHÁP

Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu cắt ngang.

Đối tượng nghiên cứu
Mẫu nghiên cứu: 61 sinh viên Khoa Y – ĐHQG-
HCM.
Tiêu chí chọnmẫu: Sinh viên Khoa Y –ĐHQG-HCM
đồng ý tham gia nghiên cứu.
Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện thu
được 30 mẫu sinh viên ngành Y, 21 mẫu sinh viên
ngành Dược và 10 mẫu sinh viên ngành Răng Hàm
Mặt.
Thời gian lấy mẫu: Từ ngày 17 – 20/6/2021.

Công cụ và phương pháp thu thập số liệu
Công cụ: Bộ câu hỏi gồm 4 phần: phần 1 bao gồm các
câu hỏi soạn sẵn giúp thu thập thông tin về biến số
nền của đối tượng nghiên cứu, phần 2 sử dụng thang
đo Beck Depression Inventory - II (BDI-II), phần 3 sử
dụng thang đo Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS)
và phần 4 dùng thang đo Pittsburgh Sleep Quality In-
dex (PSQI).
Phương pháp thu thập số liệu: Khảo sát bằng bộ câu
hỏi tự điền thông qua Google Form.

Phân tích và xử lí số liệu
Các dữ liệu sau khi thu thập sẽ được xử lí, mã hoá
bằng phần mềm Excel và phân tích bằng phần mềm
Stata 13.0.
Sử dụng tần suất và tỷ lệ phần trăm để mô tả các biến
số định tính (giới tính, ngành học, nămhọc). Sử dụng
trung bình + độ lệch chuẩn để mô tả biến số định
lượng (tuổi). Sử dụng hệ số Cronbach’s alpha để đánh
giá độ tin cậy nội bộ và chỉ số Item-rest correlation để
thể hiện mối tương quan giữa các thành phần trong
mỗi bộ công cụ.

KẾT QUẢ
Nghiên cứu đã tiến hành khảo sát trên 61 sinh viên
Khoa Y – ĐHQG-HCM, tuổi trung bình ghi nhận là
22,03 ± 1,63, lớn nhất là 25 tuổi và nhỏ nhất là 19
tuổi. Các thông tin về đối tượng nghiên cứu được mô
tả trong Bảng 1.

Bảng 1: Đặc điểm đối tượng nghiên cứu (n=61)

Đặc điểm Tần suất Phần trăm
(%)

Giới tính

Nữ
Nam

48
13

78,69
21,31

Năm học

Năm 1
Năm 2
Năm 3
Năm 4
Năm 5
Năm 6

10
7
0
15
28
1

16,39
11,48
0
24,59
45,90
1,64

Ngành học

Ngành Y
Ngành Dược
Ngành Răng hàm mặt

30
21
10

49,18
34,43
16,39

Chỉ số Item-rest correlation và hệ số Cronbach’s alpha
của mỗi câu hỏi trong thang đo BDI-II được thể hiện
trongBảng 2. Hệ sốCronbach’s alpha chung của thang
đo BDI-II là 0,86.
Chỉ số Item-rest correlation và hệ số Cronbach’s alpha
của mỗi câu hỏi trong thang đo SAS được thể hiện
trongBảng 3. Hệ sốCronbach’s alpha chung của thang
đo SAS là 0,88.
Chỉ số Item-rest correlation và hệ số Cronbach’s alpha
của mỗi câu hỏi trong thang đo PSQI được thể hiện
trongBảng 4. Hệ sốCronbach’s alpha chung của thang
đo PSQI là 0,63.

THẢO LUẬN
Thang đoBeckDepression Inventory (BDI) là công cụ
đánh giá trầm cảm do Aaron T. Beck và cộng sự xây
dựng vào năm 1961, đến năm 1979 tiếp tục được sửa
đổi và xuất bản thành phiên bản BDI-II. Đây là một
trong những công cụ được sử dụng rộng rãi nhất trên
thế giới để đánh giá trầm cảm. Thang BDI-II gồm 21
câu hỏi với các nội dung độc lập nhằm đánh giá các
triệu chứng phổ biến nhất của trầm cảm. Mỗi câu hỏi
có 4-6 câu trả lời, tương ứng với cường độ biểu hiện
triệu chứng nặng dần: từ mức 0 (0 điểm) đến mức 3
(3 điểm), người tham gia chỉ được chọn 1 câu mô tả

324



Tạp chí Phát triển Khoa học và Công nghệ – Khoa học Sức khỏe, 2(2):323-329

Bảng 2: Chỉ số item-rest correlation và hệ số cronbach’s alpha của thang đo Beck Depression Inventory - II
(BDI-II)

TT Các biểu hiện của trầm cảm được khảo sát Item-rest correla-
tion

Cronbach’s alpha

1 Buồn 0,60 0,85

2 Bi quan 0,70 0,84

3 Thất bại 0,46 0,86

4 Mất niềm vui 0,50 0,86

5 Mang tội lỗi 0,30 0,86

6 Bị trừng phạt 0,32 0,86

7 Cảm giác chán ghét bản thân 0,68 0,85

8 Tự phê bình 0,59 0,85

9 Ý định tự sát 0,25 0,86

10 Khóc 0,18 0,87

11 Kích động 0,47 0,86

12 Mất hứng thú 0,30 0,86

13 Phân vân 0,51 0,86

14 Vô dụng 0,60 0,85

15 Mất năng lực 0,65 0,85

16 Thay đổi thói quen ngủ 0,36 0,86

17 Cáu kỉnh/ Bực bội 0,51 0,86

18 Thay đổi khẩu vị 0,03 0,87

19 Khó tập trung 0,49 0,85

20 Mệt mỏi 0,63 0,85

21 Mất hứng thú tình dục 0,12 0,87

Tổng 0,86

đúng nhất biểu hiện của bản thân, sau đó tính tổng
điểm của 21 câu hỏi. Điểm tổng này càng cao thì đối
tượng tham gia càng bị rối loạn trầm cảm nặng. Tổng
điểm của thang đo≤13 điểm: không có trầm cảm, 14-
19 điểm: trầm cảm nhẹ, 20-29 điểm: trầm cảm vừa,
≥30 điểm: trầm cảmnặng10. Qua tổng hợp hơn 2000
nghiên cứu thực nghiệm tại 28 quốc gia trên thế giới
ghi nhận: thang đo BDI-II có hiệu quả và độ tin cậy
cao trong đánh giá rối loạn trầm cảm với hệ số Cron-
bach’s alpha dao động trong khoảng 0,83-0,86 11. Kết
quả từ nghiên cứu thử nghiệm của chúng tôi cũng cho
thấy hệ số Cronbach’s alpha của thang đo BDI-II là
0,86. Điều này tương đương với các nghiên cứu của
thế giới và cho thấy bộ công cụ BDI-II có độ tin cậy
cao. Ngoài ra, 80,95% câu hỏi có chỉ số Item-rest cor-
relation >0,3 thể hiện rằng các nội dung trong thang
đo có mối liên quan mật thiết và chặt chẽ với nhau.

Thang đo SAS gồm 20 câu hỏi nhằm khảo sát tần suất
xuất hiện các triệu chứng rối loạn lo âu. Mỗi câu hỏi
khảo sát 1 triệu chứng riêng biệt. Tần suất xuất hiện
các triệu chứng được đánh giá bằng thang đo Likert
4 điểm, bao gồm “Không có” (1 điểm), “Đôi khi” (2
điểm), “Khá thường xuyên” (3 điểm) và “Rất thường
xuyên” (4 điểm). Các mục 5, 9, 13, 17 và 19 được
đảo ngược điểm so với các câu còn lại. Điểm số thô
thu được sẽ từ 20-80, điểm số này sẽ được chuyển
đổi thành điểm chỉ số để phân nhóm bằng cách chia
tổng điểm thô cho 80 và nhân với 100. Phân loại
mức độ rối loạn lo âu dựa vào điểm chỉ số: <45 điểm:
không có rối loạn lo âu, 45-59 điểm: lo âu từ nhẹ đến
trung bình, 60-74 điểm: lo âu nặng, ≥75 điểm: lo âu
cực độ4. Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận được
hệ số Cronbach’s alpha chung cho thang đo này khá
cao (0,88) và chỉ số Item-rest correlation dao động từ

325



Tạp chí Phát triển Khoa học và Công nghệ – Khoa học Sức khỏe, 2(2):323-329

Bảng 3: Chỉ số Item-rest correlation và hệ số Cronbach’s alpha của thang đo Zung Self-Rating Anxiety Scale
(SAS)

TT Nội dung câu hỏi Item-rest correla-
tion

Cronbach’s
alpha

1 Tôi cảm thấy nóng nảy và lo âu hơn trước 0,64 0,88

2 Tôi cảm thấy sợ mà không có nguyên nhân 0,65 0,88

3 Tôi dễ bối rối và cảm thấy hoảng sợ 0,52 0,88

4 Tôi cảm thấy thất bại ê chề và vỡ vụn 0,61 0,88

5 Tôi cảm thấy mọi thứ đều tốt đẹp và không có gì xấu sẽ xảy ra 0,30 0,89

6 Tay và chân tôi lắc lư và run lên 0,60 0,88

7 Tôi đang khó chịu, đau đầu, đau cổ và lưng 0,59 0,88

8 Tôi cảm thấy yếu và dễ mệt mỏi 0,67 0,87

9 Tôi cảm thấy bình tĩnh và có thể ngồi yên một cách dễ dàng 0,26 0,89

10 Tôi cảm thấy tim đập nhanh 0,68 0,87

11 Tôi đang khó chịu vì hoa mắt chóng mặt 0,68 0,87

12 Tôi có cơn ngất hoặc cảm thấy gần như thế 0,61 0,88

13 Tôi có thể hít thở một cách dễ dàng 0,34 0,89

14 Tôi có cảm giác tê như kiến bò ở đầu các ngón tay và ngón chân 0,68 0,87

15 Tôi đang khó chịu vì đau dạ dày hoặc đầy hơi 0,68 0,87

16 Tôi thấy cần phải đi tiểu thường xuyên 0,51 0,88

17 Bàn tay tôi thường khô hoặc ẩm 0,50 0,88

18 Mặt tôi thường nóng và đỏ 0,60 0,88

19 Tôi ngủ dễ dàng và có giấc ngủ tốt 0,23 0,89

20 Tôi thường có ác mộng 0,54 0,88

Tổng 0,88

Bảng 4: Chỉ số Item-rest correlation và hệ số Cronbach’s alpha của thang đo Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI)

STT Nội dung mục đánh giá Item-rest correla-
tion

Cronbach’s alpha

1 Chất lượng giấc ngủ chủ quan 0,36 0,59

2 Độ trễ giấc ngủ 0,53 0,51

3 Thời lượng ngủ 0,37 0,60

4 Thói quen ngủ hiệu quả 0,52 0,55

5 Rối loạn giấc ngủ 0,10 0,65

6 Sử dụng thuốc ngủ 0,08 0,64

7 Rối loạn chức năng ban ngày 0,44 0,56

Tổng 0,63
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0,23 đến 0,68. Kết quả này tương đương với nghiên
cứu của Bunmi O. Olatunji cũng trên đối tượng sinh
viên (Cronbach’ alpha 0,81) 4 và cao hơn nghiên cứu
của Anggi Setyowati trên đối tượng thanh thiếu niên
(Cronbach’s alpha 0,658) 5. Có sự khác biệt này vì đối
tượng được khảo sát trong 2 nghiên cứu khác nhau
về các đặc tính nền (tuổi trung bình trong nghiên cứu
của chúng tôi cao hơn, đối tượng nghiên cứu là sinh
viên y khoa). Chỉ số Item-rest correlation của mỗi
mục trong bộ câu hỏi dao động từ 0,23 đến 0,68. Chỉ
số này cao rõ rệt ở những câu hỏi chỉ dấu hiệu tiêu
cực của tình trạng lo âu (0,51 đến 0,68) và thấp hơn
ở những câu hỏi chỉ trạng thái tích cực (câu 5, 9, 13,
17, 19). Item-rest correlation thấp ở các câu hỏi này
dao động từ 0,23 đến 0,5 vì chúng tôi phân tích mối
tương quan của mỗi mục với phần còn lại của bộ câu
hỏi dựa vào tần suất xuất hiện triệu chứng của sinh
viên, không dựa trên điểm quy đổi của mỗi câu.
Thang đo đánh giá rối loạn giấc ngủ (PSQI) gồm 19
câu hỏi và được tính điểm như sau: tổng điểm của
thang đo không tính bằng cách cộng điểm của tất cả
các câu hỏi như các thang điểm trên mà thay vào đó
19 câu hỏi này sẽ được chia thành 7 thành phần khác
nhau, mỗi thành phần có 1 tên riêng để đánh giá về
tình trạng rối loạn giấc ngủ và cách tính điểm khác
nhau. Mục 1: chất lượng giấc ngủ chủ quan được tính
bằng câu 6. Mục 2: độ trễ giấc ngủ được tính bằng câu
2 và 5a. Mục 3: thời lượng ngủ được tính bằng điểm
câu 4. Mục 4: thói quen ngủ hiệu quả được tính bằng
câu 1, 3 và 4. Mục 5: rối loạn giấc ngủ được tính bằng
câu 5b, 5c, 5d, 5e, 5f, 5g, 5h, 5i và 5j. Mục 6: sử dụng
thuốc ngủ được tính bằng câu 7. Mục 7: rối loạn chức
năng ban ngày được tính bằng câu 8 và 9. Tổng điểm
của thang đo này được tính bằng tổng điểm của 7mục
này lại với nhau, và lấy ngưỡng cắt là là >5 điểm cho
nhóm có rối loạn giấc ngủ12. Kết quả nghiên cứu cho
thấy hệ số Cronbach’s alpha của thang điểm PSQI là
0,63. Kết quả này gần tương đương với nghiên cứu
của Khaled H. Suleiman ở Ả Rập (Cronbach’s alpha là
0,65)6. Vì vậy với chỉ số Cronbach’s alpha là 0,63 cho
thấy độ tin cậy nội bộ của thang điểm PSQI có thể
chấp nhận được. Chúng tôi khuyến khích sử dụng
bảng câu hỏi này vì chúng được xây dựng dựa trên
khuyến nghị của các chuyên gia đến từ những tổ chức
y tế uy tín và nhiều câu hỏi của PSQI đã từng được
áp dụng trong các nghiên cứu, khảo sát đánh giá chất
lượng giấc ngủ trên nhiều đối tượng dân số khác nhau
và cho kết quả tương đối khả quan.
Trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi, một số câu
hỏi/mục có Item-rest correlation <0,3 (thang đo BDI-
II: câu 9, 10, 18 và 21; thang SAS: câu 9 và 19; thang
PSQI:mục 5 và 6), tuy nhiên chúng tôi vẫn giữ nguyên

các câu hỏi/ mục này vì đây là các thang đo chuẩn
quốc tế, có hệ thống câu hỏi và cách tính điểm cụ thể,
việc loại bỏ các câu hỏi/mục có Item-rest correlation
<0,3 sẽ làm thay đổi cách tính điểm và phân loại tình
trạng trầm cảm, rối loạn lo âu, rối loạn giấc ngủ. Do
đó, không thể bỏ đi bất cứ câu hỏi/mục nào trong các
thang điểm. Nghiên cứu thử nghiệm của chúng tôi
được tiến hành nhằm mô tả độ tin cậy của các thang
đo này trên đối tượng sinh viên y khoa, không nhằm
mục đích sửa đổi nội dung và cách tính điểm.

KẾT LUẬN
Nhóm nghiên cứu khuyến khích sử dụng thang đo
BDI-II, SAS và PSQI để đánh giá trầm cảm, rối loạn
lo âu và rối loạn giấc ngủ trên sinh viên y khoa tại
Việt Nam vì độ tin cậy và tính nhất quán nội bộ cao.
Điều này đã được chứng minh trong các nghiên cứu
của nhiều tác giả khác cũng như trong nghiên cứu của
chúng tôi.

DANHMỤC CÁC TỪ VIẾT TẮT
BDI-II Beck Depression Inventory, Second Edition
CMD Common Mental Disorder
DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition
PSQI Pittsburgh Sleep Quality Index
SAS Zung Self-Rating Anxiety Scale
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ABSTRACT
Objective: The study aims to applicate of the Beck Depression Inventory - II (BDI-II), Zung Self-
Rating Anxiety Scale (SAS) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) on medical students.
Methods: A cross-sectional study was carried out on 61 students of the School of Medicine -
Vietnam National University, Ho Chi Minh City from 17th to 20th June, 2021. The survey by self-
completed questionnaires through Google Form. The survey questionnaire is made up 2 parts:
Part 1 includes 4 questions to collect background information of research participants such as age,
gender, school year, major of study; Part 2 includes 60 questions to assess 3mental health problems:
depression (including 21 questions), anxiety disorders (including 20 questions) and sleep disorders
(including 19 questions and divided 7 sections).
Results: Our study surveyed 61 students of the School of Medicine - Vietnam National Univer-
sity, Ho Chi Minh City, aged from 19 to 25 years old (the average age of the participants recorded
was 22.03 + 1.63). About 2/3 of the participants are female, the participants are relatively evenly
distributed in all 3 majors currently training at the Faculty of Medicine in Ho Chi Minh City, includ-
ing Medicine, Pharmacy and Odonto-Stomatology. The results of our study were noted: the BDI-II
records the internal reliability coefficient of Cronbach's alpha is 0.86; The SAS records the internal re-
liability coefficient of Cronbach's alpha is 0.88 and the PSQI records the internal reliability coefficient
of Cronbach's alpha is 0.63.
Conclusions: The BDI-II, SAS and PSQI show good reliability and consistency. Recommended for
practical use in surveying depression, anxiety disorders and sleep disorders among medical stu-
dents in Vietnam.
Key words: BDI-II, SAS, PSQI, pilot study, medical students
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