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TÓM TẮT36 
Đặt vấn đề: Một số nghiên cứu đã cho thấy rằng 

thái độ không phù hợp với việc người bệnh tự tử có 
thể ảnh hưởng tiêu cực đến chất lượng dịch vụ chăm 
sóc của điều dưỡng viên. Nghiên cứu này được tiến 
hành với mục tiêu mô tả quan điểm về tự tử và một số 
yếu tố liên quan đến quan điểm này của sinh viên điều 
dưỡng. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang trên 400 SV điều dưỡng hệ chính quy và 
hệ vừa làm vừa học (VLVH) đang theo học tại trường 
Đại học Y Dược Thái Nguyên. Số liệu được thu thập 
bằng phương pháp phát vấn với bộ câu hỏi gồm 24 
câu dưới dạng trả lời đúng hoặc sai về quan điểm của 
đối tượng nghiên cứu. Điểm khảo sát giao động từ 24 
đến 48, điểm càng cao thể hiện quan điểm càng tích 
cực với việc tự tử. Kết quả: Điểm trung bình quan 
điểm về tự tử trong nghiên cứu này là 37,57  3,91 
điểm. Nhóm SV là nam giới, học hệ VLVH, đã từng học 
học phần y đức, đã từng chăm sóc người bệnh hấp hối 
trong quá trình học/làm việc có điểm trung bình quan 
điểm tự tử cao hơn (có quan điểm tích cực hơn) có ý 
nghĩa thống kê so với nhóm còn lại (p < 0,05). Nhóm 
SV đã từng có người thân, bạn bè thân thiết tự tử có 
điểm trung bình quan điểm về tự tử thấp hơn (có 
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quan điểm tiêu cực hơn) có ý nghĩa thống kê (p<0,05) 
so với nhóm còn lại. Kết luận. Điểm trung bình quan 
điểm về tự tử ở mức trung bình khá. Một số yếu tố 
giúp quan điểm về tự tử tích cực hơn là nam giới, hệ 
VLVH, đã từng học học phần y đức, đã từng chăm sóc 
người bệnh hấp hối và chưa từng có người thân bạn 
bè thân thiết tự tử.  

Từ khóa: Quan điểm về tự tử, SV điều dưỡng, 
điều dưỡng viên. 
 

SUMMARY 
DEATH ATTITUDE ABOUT SUICIDE AMONG 

NURSING STUDENTS AT THAI NGUYEN 
UNIVERSITY OF MEDICINE AND 

PHARMACY: A CROSS-SECTIONAL SURVEY 
Introduction: Negative attitude toward suicide 

hinders nurses from providing high-quality nursing 
care to the victims. This study was conducted to 
describe attitudes toward suicide and related factors 
among nursing students. Methods: This cross-
sectional study recruited 400 students (regular and 
accelerated programs) from Thai Nguyen University of 
Medicine and Pharmacy. The measurement included 
24 items in the form of yes/no statements. The 
possible score ranged from 24 to 48. The higher score 
reflected a more positive attitude toward suicide. 
Findings: The average suicidal attitude score was 
37.57  3.91, reflecting a modest supportive viewpoint 
toward suicide. Students, who were male, were in the 
accelerated program, had completed the ethics course, 
and had the experience of caring for dying patients 
during the nursing program demonstrated a higher 
score (more positive attitude) in comparison to other 
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counterparts groups (p < 0,05). Those who had 
suicidal relatives/friends showed a significantly lower 
score (more negative attitude) than those who did not 
have (p<0,05). Conclusion: The overall suicidal 
attitude score was at a modest level. Factors related 
to a more positive attitude toward suicide were the 
male gender, being in an accelerated program, having 
completed ethics courses, being used to care for dying 
persons, and not having suicidal relatives/friends. 

Keywords: suicidal attitude, nursing students, 
nurses  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhân viên y tế là những người sẵn sàng thực 

hiện công việc để cứu mạng sống của người 
bệnh. Vì vậy, dễ hiểu rằng sinh viên (SV) điều 
dưỡng hay điều dưỡng viên đôi khi có thái độ rất 
khác nhau trước việc một ai đó chủ động kết 
thúc cuộc sống của mình. Nghiên cứu tại Đài 
Loan trên 155 điều dưỡng viên phòng cấp cứu 
cho thấy đối tượng này có thái độ tích cực với 
những người bệnh có ý định tự tử [3]. Điều 
dưỡng có trình độ học vấn càng cao thì thái độ 
càng tích cực, điều dưỡng không theo tôn giáo 
nào có thái độ tích cực hơn và nhóm điều dưỡng 
chăm sóc dưới 10 người bệnh tự tử có thái độ 
tích cực hơn nhóm chăm sóc trên 10 người bệnh 
tự tử [3]. Ngược lại, báo cáo của Poreddi trên 
223 SV điều dưỡng cho thấy 31,3% SV không 
thể hiện thái độ tích cực đối với tự tử [9]. Nghiên 
cứu của Flood và cộng sự so sánh thái độ của SV 
điều dưỡng với tự tử và những người có ý định 
tự tử giữa Thổ Nhĩ Kỳ và Vương Quốc Anh cho 
thấy có mối quan hệ mật thiết giữa niềm tin tôn 
giáo với thái độ về tự tử. Ngoài ra có một số yếu 
tố liên quan khác tới thái độ với tự tử của SV đó 
là giới tính, văn hóa và loại hình đào tạo, đặc 
biệt là đào tạo ứng phó với tình huống người 
bệnh có ý tưởng, hành vi tự tử [1]. Nghiên cứu 
của Botega và cộng sự cho thấy điều dưỡng 
nhiều tuổi hơn có thái độ lên án nhiều hơn đối 
với quyền tự tử của con người; kỹ thuật viên lên 
án nhiều hơn điều dưỡng viên, những người 
chưa bao giờ xử trí người bệnh tự tử và có người 
nhà tự tử lên án mạnh mẽ hơn nhóm còn lại và 
người theo đạo tin lành lên án mạnh mẽ hơn 
người không theo đạo [5]. 

Tại Việt Nam, hiện nay chưa có nhiều nghiên 
cứu đánh giá về quan điểm, thái độ về tự tử của 
nhân viên y tế nói chung cũng như của điều 
dưỡng, SV điều dưỡng nói riêng. Đây là khoảng 
trống kiến thức rất cần được bù đắp. Một số 
nghiên cứu trên thế giới đã chỉ ra thái độ không 
phù hợp với tự tử của người bệnh có khả năng 
ảnh hưởng tiêu cực đến chất lượng cung cấp 
dịch vụ y tế. Nghiên cứu của Ouzouni tại Hy Lạp 

chỉ ra rằng thái độ không ủng hộ của bác sĩ, điều 
dưỡng đối với người bệnh có ý định tự tử có tác 
động tiêu cực đến chất lượng chăm sóc người 
bệnh [6]. Nghiên cứu của Sun và Long tại 07 
bệnh viện lớn ở Đài Loan đã khẳng định sự cần 
thiết phải nâng cao thái độ tích cực hơn của điều 
dưỡng với nhóm người bệnh tự tử [3]. Xuất phát 
từ các vấn đề trên, nghiên cứu này được tiến 
hành nhằm (1) Mô tả quan điểm về tự tử của SV 
điều dưỡng và (2) Tìm hiểu một số yếu tố ảnh 
hưởng tới quan điểm tự tử trên các đối tượng này.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang  
2.2. Địa điểm, thời gian: Trường đại học Y 

Dược Thái Nguyên. 
2.3. Thời gian và phương pháp thu thập 

số liệu: số liệu được thu thập từ tháng 3 đến 
tháng 4 năm 2022 

2.4. Đối tượng nghiên cứu: SV điều 
dưỡng hệ chính quy, học viên điều dưỡng hệ vừa 
làm vừa học (VLVH) 

2.5. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
mẫu được chọn theo phương pháp lấy mẫu 
thuận tiện. Tất cả SV có lớp học trong giai đoạn 
thu thập số liệu đều được mời tham gia nghiên 
cứu. Tổng số đối tượng tham gia khảo sát là 
434, bao gồm 160 SV chính quy và 274 học viên 
VLVH. Tuy nhiên, 34 bộ trả lời bị loại bỏ do 
khuyết thiếu số liệu. Cỡ mẫu cuối cùng của 
nghiên cứu là 400. 

2.6. Phương pháp thu thập thông tin: 
phát vấn bằng bản hỏi có sẵn. SV được nghiên 
cứu viên tiếp cận và mời tham gia nghiên cứu 
sau một buổi học thuận lợi nào đó. Các SV đồng 
ý tham gia nghiên cứu được phát bộ câu hỏi tự 
điền để trả lời rồi gửi lại nghiên cứu viên ngay 
sau đó. 

2.7. Bộ công cụ và thang đo: Bộ công cụ 
khảo sát quản điểm về tự tử được dịch từ bộ 
công cụ tương ứng trong nghiên cứu của Eskin 
[2]. Bộ công cụ này gồm 24 câu hỏi về quan 
điểm của người trả lời đối với việc tự tử, ví dụ 
như “Theo anh/chị, những người đã chết vì tự tử 
có phải là người bị bệnh tâm thần hay không?” 
hoặc “Theo anh/chị, một người nào đó mắc bệnh 
nặng không thể cứu chữa có quyền tự tử hay 
không?”. Người được hỏi trả lời theo hai đáp án 
có hoặc không. Mỗi câu trả lời không được 1 
điểm, câu trả lời có được 2 điểm. Tổng điểm có 
thể là 24 đến 48 điểm, điểm càng cao thể hiện 
quan điểm càng tích cực (ít tiêu cực) đối với việc 
tự tử. 
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2.8. Phân tích xử lý số liệu: Số liệu được 
xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. Thống kê mô 
tả (tỷ lệ phần trăm, tỷ lệ trung bình, giá trị lớn 
nhất-giá trị nhỏ nhất) được sử dụng để mô tả 
các biến số của nghiên cứu. Kiểm định t-test 
được sử dụng để so sánh các giá trị trung bình 

giữa các nhóm độc lập. Mức ý nghĩa thống kê 
được sử dụng là 0,05. 

2.9. Đạo đức nghiên cứu: Đề tài được xét 
duyệt và thông qua bởi Hội đồng đạo đức trong 
nghiên cứu Y sinh của Bệnh viện Trung ương 
Thái Nguyên theo quyết định số 58/HĐĐĐ-
BVTWTN, ngày 18 tháng 1 năm 2022. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (n=400) 

Đặc điểm n % 

Giới 
Nam 59 14,8 
Nữ 341 85,2 

Hệ đào tạo 
Chính quy 140 35,0 

VLVH 260 65,0 

Học học phần y đức 
Đã từng 293 73,3 

Chưa từng 107 26,8 
Chăm sóc người bệnh hấp hối trong 

quá trình học/làm việc 
Đã từng chăm sóc 150 37,5 

Chưa từng chăm sóc 250 62,5 
Chăm sóc người nhà trong tình trạng 

hấp hối 
Đã từng chăm sóc 293 73,3 

Chưa từng chăm sóc 107 26,8 

Có người thân, bạn bè thân tự tử 
Có 31 7,8 

Không 369 92,3 
 Đặc điểm GTTB  ĐLC GTNN - GTLN 

Tuổi trung bình  29,17  7,35 18-48 
 

Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
29,17 ( 7,35) tuổi. Tỷ lệ SV điều dưỡng là nam 
giới chiếm 14,8%. 35,0% đối tượng nghiên cứu là 
SV điều dưỡng chính quy và 65% còn lại là học 
viên điều dưỡng VLVH. Tỷ lệ đã từng được học 
phần y đức là 73,3%; đã từng chăm sóc người 
bệnh hấp hối là 26,8%; đã từng chăm sóc người 
nhà trong tình trạng hấp hối là 73,3% và 7,8% đã 
từng có người thân, bạn bè thân thiết tự tử.  

Bảng 2: Quan điểm về tự tử của đối 
tượng nghiên cứu (n=400) 

Đặc điểm GTTBĐLC GTNN-GTLN 

Quan điểm về tự tử 37,573,91 23-46 
Điểm trung bình mức độ quan điểm về tự tử 

của SV chính quy, học viên VLVH ngành điều 
dưỡng trong nghiên cứu này là 37,57 ( 3,91) 
điểm. Thấp nhất là 23 điểm, cao nhất là 46 điểm. 

 
Bảng 03: Một số yếu tố liên quan đến quan điểm tự tử của SV điều dưỡng chính quy, 

học viên điều dưỡng VLVH (n=400)                   GTTB: giá trị trung bình; ĐLC: độ lệch chuẩn 
 N GTTB  ĐLC t df p 

      Giới:    Nam 59 38,77  3,85 2,55 398 0,011 
Nữ 341 37,37  3,89    

Hệ đào tạo 
Chính quy 140 36.70  4,15 -3,32 398 <0.001 

VLVH 260 38.04  3,69    
Có người thân, bạn bè thân thiêt đã tự tử 

Có 31 35,55  4,23 -3,03 398 0,003 
Không 369 37,74  3,84    

Đã từng học học phần y đức 
Đã từng 293 37,94  3,89 

3,16 398 <0,001 
Chưa từng 107 36,56  3,08 

Đã từng chăm sóc người bệnh hấp hối trong quá trình học/làm việc 
Đã từng 136 38,30  4,10 

2,69 398 < 0,001 
Chưa từng 264 37,20  3,70 

Đã từng chăm sóc người thân hấp hối 
Đã từng 150 37,68  3,87 

0,426 398 0,67 
Chưa từng 250 37,50  3,94 



vietnam medical journal n01B - MARCH - 2023 

 

150 

Điểm trung bình quan điểm tự tử của SV 
nam cao hơn có ý nghĩa thống kê so với SV nữ. 
Học viên hệ VLVH cao hơn SV hệ chính quy. 
Nhóm SV, học viên đã từng học học phần y đức, 
đã từng chăm sóc người bệnh hấp hối trong quá 
trình học/làm việc cao hơn nhóm còn lại. Nhóm 
SV, học viên đã từng có người thân, bạn bè thân 
thiết đã tự tử thấp hơn nhóm còn lại. Các sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
Trong nghiên cứu này chưa tìm thấy sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê về mức độ điểm trung bình 
quan điểm tự tử của nhóm đã từng và chưa từng 
chăm sóc người thân hấp hối. Phân tích tương 
quan giữa tuổi và quan điểm về tự tử cho thấy 
không có mối tương quan giữa tuổi và quan 
điểm về tự tử của SV điều dưỡng (r = 0,17 p < 
0,001). 
 

V. BÀN LUẬN  
Kết quả nghiên cứu này cho thấy điểm trung 

bình quan điểm về tự tử của 400 SV ngành điều 
dưỡng tại trường Đại học Y Dược Thái Nguyên là 
37,57 ( 3,91) điểm. Mức điểm này ở mức trung 
bình khá. Điều này cho thấy nhóm đối tượng 
nghiên cứu không hoàn toàn ủng hộ và có thái 
độ tích cực với việc tự tử. Trước đây đã có một 
số nghiên cứu đánh giá quan điểm về tự tử của 
SV điều dưỡng và điều dưỡng viên ở một số 
nước. Tại Việt Nam hiện chưa có những nghiên 
cứu cùng chủ đề để có thể tham chiếu. Trên thế 
giới, nghiên cứu của Poreddi trên 223 SV điều 
dưỡng cho thấy phần lớn 68,7% SV có thái độ 
tích cực đối với tự tử với điểm trung bình trong 
các lĩnh vực “vai trò nghề nghiệp, công việc và 
chăm sóc” (33,08 ± 4,21), tiếp theo là "Đạo đức 
và bệnh tâm thần" (20,80 ± 3,61) và 'Giao tiếp và 
chú ý' (13,60 ± 2,81) [9]. Nghiên cứu của Sun 
đánh giá thái độ của 155 điều dưỡng cấp cứu với 
người bệnh có ý định tự tử tại Đài Trung – Đài 
Loan cho thấy điều dưỡng ở đây có thái độ tích 
cực đối với những người bệnh có ý định tự tử [3].  

Điểm trung bình quan điểm tự tử của nhóm 
đối tượng là nam giới (38,77  3,85) cao hơn nữ 
(37,37  3,89) với p < 0,01. Kết quả của nghiên 
cứu tại Thổ Nhĩ Kỳ và Vương Quốc Anh cũng cho 
kết quả tương đồng khi phát hiện giới tính có liên 
quan đến thái độ về tự tử [1]. Kết quả nghiên 
cứu này cũng cho thấy điểm trung bình quan 
điểm về tự tử của học viên VLVH (38.04  3,69) 
cao hơn có ý nghĩa thống kê so với SV chính quy 
(36.70  4,15). Kết quả này cũng phù hợp với kết 
quả phân tích tương quan cho thấy tuổi càng cao 
thì mức độ điểm quan điểm về tự tử cao hơn. Bên 
cạnh đó, nhóm SV, học viên từng có người thân, 

bạn bè thân thiết đã tự tử có quan điểm tiêu cực 
hơn nhóm không có (35,55  4,23 điểm so với 
37,74  3,84 điểm). Ngoài ra, nhóm đối tượng đã 
từng chăm sóc người bệnh hấp hối trong quá 
trình học tập/làm việc có quan điểm tích cực hơn 
về tự tử so với nhóm còn lại. Các kết quả này 
cũng hoàn toàn phù hợp với nghiên cứu tại Brazil 
[5] và Thụy Điển [7] khi cùng cho thấy thái độ 
tích cực hơn về người bệnh có ý tưởng tự tử ở 
những điều dưỡng có kinh nghiệm chuyên môn 
hơn nhóm còn lại. Có lẽ, những người đã từng trải 
nghiệm, có kinh nghiệm chăm sóc người bệnh tự 
tử sẽ có sự thấu hiểu đối với người bệnh có ý 
tưởng, hành vi tự tử hơn nhóm còn lại. 

Kết quả nghiên cứu này cho thấy nhóm điều 
dưỡng đã từng được học phần y đức có quan 
điểm tích cực hơn về tự tử so với nhóm chưa 
từng được học (38,30  4,10 so với 37,20  3,70 
điểm). Nguyên nhân của sự khác biệt này là do 
thường trong chương trình đào tạo học phần y 
đức có các nội dung liên quan đến quyển tự 
quyết định chấm dứt sự sống của con người đặc 
biệt là những người bệnh đang chịu đau đớn tột 
cùng. Nhiều nghiên cứu cho thấy tác động của 
việc được đào tạo phù hợp sẽ có tác động tới 
quan điểm về tự tử của điều dướng viên. Kết quả 
nghiên cứu tại Bồ Đào Nha cho thấy có sự cải 
thiện có ý nghĩa thống kê về thái độ tích cực với 
tự tử của SV sau khi kết thúc quá đào tạo về chủ 
đề hành vi tự tử so với trước khóa học [4]. 
Nghiên cứu của McCann trên điều dưỡng cấp 
cứu cho thấy những điều dưỡng tham gia 
chương trình đào tạo liên tục về tự tử có thái độ 
tích hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm không 
được đào tạo [8]. 

Đề tài này là bước tìm hiểu sơ bộ về quan 
điểm của sinh viên với việc tự tử. Kết quả nghiên 
cứu ban đầu gợi mở được một số vấn đề và cho 
thấy cần có thêm nghiên cứu về quan điểm tự tử 
của SV, điều dưỡng viên ở mức rộng hơn. Bên 
cạnh đó, các yếu tố liên quan cũng cầng được 
tìm hiểu ở mức độ toàn diện hơn và nên bao 
gồm cả các yếu tố về văn hóa, tín ngưỡng và lịch 
sử đào tạo của đối tượng nghiên cứu. 
 

V. KẾT LUẬN 
Điểm trung bình mức độ quan điểm về tự tử 

của 400 SV chính quy, học viên VLVH ngành điều 
dưỡng Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên 
trong nghiên cứu này là 37,57 ( 3,91) điểm, thể 
hiện quan điểm không thực sự tích cực với việc 
tự tử. Nhóm SV là nam giới, hệ VLVH, đã từng 
học học phần y đức, đã từng chăm sóc người 
bệnh hấp hối trong quá trình học/làm việc có 
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điểm trung bình quan điểm tự tử cao hơn so với 
nhóm còn lại. Nhóm SV đã từng có người thân, 
bạn bè thân thiết tự tử có điểm trung bình quan 
điểm về tự tử thấp hơn nhóm còn lại. Các sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05.  
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MỐI LIÊN QUAN GIỮA NHU CẦU ĐIỀU TRỊ CHỈNH NHA THEO IOTN 
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TÓM TẮT37 
Mục tiêu: Nhận xét nhu cầu điều trị chỉnh nha 

theo IOTN và xác định mối liên quan giữa chỉ số nhu 
cầu chỉnh nha theo IOTN và chỉ số tự tin theo thang 
đo Rosenberg. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang bằng phương pháp 
thăm khám lâm sàng, đo đạc trên mẫu thạch cao cung 
răng hai hàm và nghiên cứu định tính bằng phỏng vấn 
sâu dựa trên bảng câu hỏi theo thang đo Rosenberg 
trên 305 đối tượng sinh viên Đại học Quốc gia Hà Nội 
(136 nam, 169 nữ) tuổi từ 18-24. Kết quả: Nhu cầu 
thẩm mỹ theo IOTN, mức 1 chiếm tỷ lệ cao nhất 
(35,7%), sau đó đến mức 4 (20,7%), mức 2 (16,7%), 
mức 5 (15,4%) và mức 3 (11,5%), nhu cầu không cần 
điều trị chiếm tỷ lệ cao nhất (52,4%), nhu cầu cần 
điều trị chiếm tỷ lệ thấp nhất (8,9%). Chỉ số tự tin 
theo thang đo Rosenberg, mức độ tự tin thấp chiếm 
đa số (59,7%), chỉ số tự tin tốt chiếm tỷ lệ thấp hơn 
(36,3%) và chỉ số tự tin mức độ rất tốt chiếm tỷ lệ 
nhỏ (4,0%). Nhu cầu thẩm mỹ răng mức 1 và mức 4, 
đồng thời có chỉ số tự tin thấp chiếm tỷ lệ cao nhất 
(22,6% và 13,4%). Nhu cầu thẩm mỹ răng mức 2 và 3 
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đồng thời chỉ số tự tin rất tốt có tỷ lệ thấp nhất 
(0,3%), nhu cầu điều trị sức khỏe răng mức 1 và 2 
(không cần điều trị) tương ứng với chỉ số tự tin loại 
thấp và tốt theo thang đo của Rosenberg chiếm tỷ lệ 
cao nhất (31,8% và 19,1%). Kết luận: Trong cùng 
một mức độ nhu cầu thẩm mỹ răng, chỉ số tự tin giảm 
dần theo thứ tự thấp, tốt và rất tốt. Không có mối liên 
quan giữa chỉ số nhu cầu thẩm mỹ răng theo IOTN và 
chỉ số tự tin theo thang đo của Rosenberg. 

Từ khóa: Nhu cầu điều trị sức khỏe răng, nhu 
cầu thẩm mỹ răng, chỉ số tự tin  
 

SUMMARY 
THE RELATIONSHIP OF BETWEEN THE 

ORTHODONTIC TREATMENT NEED 
ACCORDING TO IOTN AND THE SELF-

CONFIDENCE IN A GROUP OF STUDENTS 
AGED 18-24 YEARS OLD 

Objectives: Assess the orthodontic treatment 
need according to the IOTN and determine the 
relationship between the orthodontic treatment need 
index according to the IOTN and the self-confidence 
index according to the Rosenberg scale. Subjects 
and research methods: A cross-sectional descriptive 
study by clinical examination and measurement on 
agar arches and a qualitative study by in-depth 
interviews based on a questionnaire of the Rosenberg 
scale over 305 Vietnam National University, Hanoi 
students (136 men, 169 women) aged 18-24 years 
old. Results: The orthodontic treatment need 
according to IOTN, grade 1 accounted for the highest 
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