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Abstract: University years are a critical period for shaping lifelong eating habits. Medical 
students, facing intense academic and psychological pressures, are particularly vulnerable to 
disordered eating behaviors. Objectives: To describe eating behavior patterns and identify 
associated factors among students at Hanoi Medical University in 2024–2025. Methods: 
A cross-sectional study was conducted on 490 students using the Three-Factor Eating 
Questionnaire (TFEQ-R18) to assess cognitive restraint (CR), uncontrolled eating (UE), 
and emotional eating (EE). Multivariable linear regression identified significant predictors. 
Results: Most participants had normal BMI (63.9%) and relatively healthy eating behaviors. 
Body image perception, sleep habits, academic pressure, and income were significantly 
associated with eating behaviors (p < 0.05). Higher CR scores were observed in students 
with balanced or overweight body perceptions, while frequent late-night habits and higher 
income were linked to lower CR. Sleep disturbances and body-shape concerns increased UE 
and EE scores. Conclusions: Eating behaviors among medical students are influenced by 
psychological, behavioral, and social factors. Interventions should focus on improving sleep 
quality, stress management, and healthy body image to promote balanced eating patterns.
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Tóm tắt: Giai đoạn đại học là thời kỳ hình thành các thói quen ăn uống có ảnh hưởng lâu 
dài đến sức khỏe. Sinh viên Y, do đặc thù học tập và áp lực cao, dễ gặp các vấn đề về hành vi 
ăn uống. Với mục tiêu mô tả đặc điểm hành vi ăn uống và xác định một số yếu tố liên quan 
ở sinh viên Trường Đại học Y Hà Nội năm 2024–2025. Thực hiện phương pháp nghiên cứu 
cắt ngang trên 490 sinh viên, sử dụng thang đo TFEQ-R18 để đánh giá ba hành vi: kiềm chế 
nhận thức (CR), ăn uống không kiểm soát (UE) và ăn uống do cảm xúc (EE). Phân tích hồi 
quy tuyến tính đa biến xác định các yếu tố liên quan. Kết quả cho thấy phần lớn sinh viên có 
thể trạng bình thường (63,9%) và hành vi ăn uống tương đối lành mạnh. Cảm nhận hình thể, 
thói quen thức khuya, áp lực học tập, thu nhập và giấc ngủ có liên quan đáng kể đến các hành 
vi ăn uống (p < 0,05). Điểm CR cao hơn ở sinh viên có vóc dáng cân đối/thừa cân, trong khi 
thức khuya và thu nhập cao làm giảm CR. Mất ngủ và lo lắng về hình thể làm tăng UE và 
EE. Kết luận: Hành vi ăn uống của sinh viên chịu ảnh hưởng đa chiều bởi yếu tố tâm lý, xã 
hội và lối sống. Cần can thiệp hướng tới giấc ngủ, quản lý stress và hình ảnh cơ thể để thúc 
đẩy hành vi ăn uống lành mạnh.
Từ khóa: hành vi ăn uống, sinh viên y, kiềm chế nhận thức, ăn uống do cảm xúc, hình ảnh 
cơ thể

1. Đặt vấn đề
Giai đoạn đại học được công nhận rộng 

rãi là một thời kỳ then chốt trong việc hình 
thành các thói quen và thái độ ăn uống lành 
mạnh có thể duy trì suốt đời. Đây cũng là 
giai đoạn mà sinh viên phải đối mặt với 
nguy cơ cao hình thành các thói quen ăn 
uống không. Chất lượng chế độ ăn uống 
kém trong thời gian này không chỉ ảnh 
hưởng đến sức khỏe thể chất và kết quả học 
tập trước mắt mà còn làm tăng nguy cơ mắc 
các bệnh không lây nhiễm (NCDs) [1].

Quyền tự chủ và sự độc lập gia tăng, 
vốn là đặc điểm của cuộc sống sinh viên, 

lại thường dẫn đến kết quả tiêu cực về 
sức khỏe. Việc rời xa môi trường gia đình 
đồng nghĩa với việc loại bỏ các hệ thống 
hỗ trợ về cấu trúc và xã hội (như các bữa 
ăn do gia đình chuẩn bị, lịch trình sinh 
hoạt điều độ) vốn trước đây đã định hình 
các hành vi ăn uống lành mạnh. Những 
thói quen ăn uống không lành mạnh được 
hình thành ở bậc đại học không chỉ là vấn 
đề cá nhân mà còn tạo ra một cuộc khủng 
hoảng sức khỏe tiềm ẩn [2]. Các hành 
vi này là nền tảng cho các thói quen của 
người trưởng thành và góp phần trực tiếp 
vào gánh nặng bệnh tật trong tương lai, 
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bao gồm béo phì, đái tháo đường type 2 
và các bệnh tim mạch [3].

Việt Nam đang trải qua một quá trình 
chuyển đổi kinh tế - xã hội, sự phát triển 
kinh tế nhanh chóng đã kéo theo những 
thay đổi lớn trong lối sống. Đối với nhóm 
dân số trẻ, quá trình chuyển đổi này còn 
phức tạp hơn bởi ảnh hưởng của toàn cầu 
hóa, tạo ra những áp lực đặc thù lên hành vi 
ăn uống và hình ảnh cơ thể.

Một nghiên cứu tại Hà Nội gần một thập 
kỷ trước đã phơi bày một thực trạng đáng 
báo động ở sinh viên nữ: tỷ lệ thiếu cân rất 
cao (45.3%) tồn tại song song với nguy cơ 
cao về các hành vi ăn uống rối loạn (48.8%) 
[4]. Sinh viên, đặc biệt là nữ giới ở các đô 
thị lớn, đang chịu tác động từ hai mô hình 
dinh dưỡng đối lập: di sản của thời kỳ thiếu 
dinh dưỡng và áp lực từ truyền thông toàn 
cầu đề cao hình thể lý tưởng khó đạt. 

Thực trạng này cũng cho thấy một 
điểm mù trong nghiên cứu và chăm sóc 
sức khỏe tại Việt Nam. Trong khi các 
chương trình y tế đã và đang tập trung vào 
các vấn đề dinh dưỡng truyền thống như 
suy dinh dưỡng thấp còi hoặc vấn đề mới 
nổi là béo phì, thì các vấn đề sức khỏe tâm 
thần phức tạp liên quan đến ăn uống, đặc 
biệt là ở nhóm thanh niên có trình độ học 
vấn cao, dường như chưa được quan tâm 
đúng mức[3]. Một nghiên cứu năm 2015 
là một trong số ít các công bố bằng tiếng 
Anh về chủ đề này tại Việt Nam, cho thấy 
sự thiếu hụt nghiêm trọng các dữ liệu cập 
nhật và toàn diện về đặc điểm hành vi ăn 
uống ở sinh viên [4].

Do vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này với hai mục tiêu: 

1)	 Mô tả đặc điểm hành vi ăn uống 
ở sinh viên trường Đại học y Hà Nội năm 
2024 – 2025

2)	 Phân tích một số yếu tố liên quan 
đến đặc điểm hành vi ăn uống ở sinh viên 
trường Đại học y Hà Nội năm 2024 – 2025

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

cắt ngang.
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
Nghiên cứu thực hiện tại Trường Đại 

học Y Hà Nội từ 1/2024 đến 10/2025. Dữ 
liệu được thu thập từ 2/2025 đến  4/2025. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu 
Sinh viên đang học tập tại Trường 

Đại học Y Hà Nội. Các sinh viên có tiền 
sử hoặc đang mắc các vấn đề sức khỏe 
tâm thần, có bệnh lý đã được chẩn đoán, 
những trường hợp không hoàn thành đầy 
đủ bảng hỏi hoặc thiếu thông tin quan 
trọng bị loại trừ. 

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu
Cỡ mẫu cho ước tính một trung bình 

trong quần thể 

	 Trong đó: 
Mức ý nghĩa thống kê (𝛼) = 0.05 
Độ lệch chuẩn (𝜎) = 16, Trung bình 

quần thể (𝜇) = 18 (Blandine de Lauzon et 
al., 2004) 

Sai số tương đối (𝜀) = 0.2
Cỡ mẫu tối thiểu là 76. Thực tế chúng 

tôi thu thập được 490 mẫu. Nghiên cứu sử 
dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện.
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2.5. Biến số nghiên cứu
Các biến số nhân khẩu học bao gồm 

giới tính, dân tộc, chỉ số khối cơ thể (BMI), 
năm học, chuyên ngành và nơi ở hiện tại, 
cảm nhận hình dáng bản thân, lo lắng về 
mỡ thừa/ hình dáng cơ thể, thức khuya. Đặc 
điểm hành vi ăn uống gồm kiềm chế nhận 
thức (Cognitive restraint/CR), ăn uống 
không kiểm soát (Uncontrolled eating/
UE) và ăn uống do cảm xúc (Emotional 
eating/EE) của người tham gia trong ba 
tháng qua. 

2.6. Công cụ và phương pháp thu thập 
thông tin

Bảng câu hỏi TFEQ-R18 đã được dịch 
sang tiếng Việt và  được kiểm định trên đối 
tượng sinh viên, bao  gồm 18 câu hỏi bảng 
câu hỏi khảo sát được thiết kế trên nền tảng 
REDCap và được gửi trực tuyến đến sinh 
viên từ Y1 đến Y6 Trường Đại học Y Hà 
Nội thông qua mạng lưới các lớp trưởng.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Dữ liệu được làm sạch và phân tích bằng 
Stata 18.0. Biến định tính được trình bày 
bằng tần suất và tỷ lệ (%), còn biến định 
lượng dưới dạng trung bình (SD) hoặc trung 
vị [IQR]. Hồi quy tuyến tính đa biến được 
sử dụng để xác định các yếu tố liên quan đến 
hành vi ăn uống, với biến độc lập được chọn 
theo phương pháp BMA và tham khảo các 
yếu tố có ý nghĩa trong y văn. Mức ý nghĩa 
thống kê được xác định tại p < 0,05.

2.8. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã được Hội đồng khoa 

học Viện đào tạo Y học dự phòng và Y tế 
công cộng, Trường Đại học Y Hà Nội chấp 
thuận. Những người tham gia được thông 
báo đầy đủ về mục đích và nội dung của 
nghiên cứu, tham gia tự nguyện và thông 
tin của họ được giữ hoàn toàn bí mật.

3. Kết quả

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm cá nhân n %
Giới tính Nam  151 30,8

Nữ 339 69,2
Dân tộc Kinh  459 93,7

Khác  31 6,3
Chỉ số khối cơ thể  Thiếu cân  135 27,5

Bình thường  313 63,9
Thừa cân 42 8,6

Chuyên ngành Hệ bác sĩ 180 36,7
Hệ cử nhân 310 63,3

Nơi cư trú hiện tại  KTX 130 26,5
Ở với gia đình, họ hàng 172 35,1

Ở trọ 1 mình  47 9,6
Ở trọ với bạn bè  139 28,4

Khác 2 0,4
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Bảng 1 trình bày đặc điểm chung của mẫu 
nghiên cứu. Nữ giới chiếm đa số (69,2%), 
chủ yếu là sinh viên dân tộc Kinh (93,7%). 
Phần lớn có thể trạng bình thường (63,9%), 
27,6% thiếu cân và 8,6% thừa cân. Sinh viên 
hệ cử nhân chiếm 63,3%, cao hơn hệ bác sĩ 

(36,7%). Về nơi ở, tỷ lệ sống cùng gia đình 
hoặc họ hàng cao nhất (35,1%), tiếp đến là ở 
trọ với bạn bè (28,4%) và ký túc xá (26,5%), 
trong khi sống một mình chỉ chiếm 9,6%.

3.2. Đặc điểm hành vi ăn uống của sinh 
viên trường Đại học Y Hà Nội năm 2025

Bảng 2. Đặc điểm hành vi ăn uống của đối tượng nghiên cứu (n=490)

Đặc điểm Mean (SD) Trung vị [IQR]
Kiềm chế nhận thức (CR) 13,7 ( 2,2 ) -

Ăn uống không kiểm soát (UE) - 20 [17-22]
Ăn uống do cảm xúc (EE) - 6 [4-7]

Bảng 2 mô tả điểm trung bình của kiềm 
chế nhận thức (CR) là 13,7. Giá trị trung vị 
của ăn uống không kiểm soát (UE) là 20 [17–
22] và ăn uống do cảm xúc (EE) là 6 [4–7].

3.3. Một số yếu tố liên quan đến đặc điểm 
hành vi ăn uống của sinh viên trường Đại 
học Y Hà Nội năm 2025

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến kiềm chế nhận thức (CR) (n=490)

Kiềm chế nhận thức (CR) β p - value 95% CI
Cảm nhận về hình dáng bản thân

Gầy

Cân đối

Thừa cân

1,30

1,57

 
< 0,05

< 0,05

 
0,84 - 1,75

1,01 - 2,13

Bạn có thường xuyên thức khuya (sau 22 giờ) 

Có

Không

-0,47 0,025 (-0,88) - (-0,06)

Áp lực học tập 

Có 

Không 

0,61 0,01 0,14 - 1,07

Ngành học

Hệ bác sĩ

Hệ cử nhân

0,54 0,01 0,14 - 0,93

Mức thu nhập hàng tháng 

< 2 triệu 

2-5 triệu 

> 5 triệu 

-0,17

-0,75

0,41

0,02

(-0,59) - 0,24

(-1,37) - (-0,12)
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Các yếu tố cảm nhận hình thể, thức 
khuya, áp lực học tập, ngành học và thu 
nhập có ảnh hưởng đến mức độ kiềm chế 
nhận thức (p < 0,05). Đối tượng có hình 
dáng cân đối (β = 1,30; p < 0,05) và thừa 
cân (β = 1,57; p < 0.05) có điểm CR cao hơn 
nhóm gầy. Ngược lại, người thường xuyên 
thức khuya có CR thấp hơn 0.47 điểm so 

với người không thức khuya (p = 0,025). 
Sinh viên có áp lực học tập có CR cao hơn 
0.61 điểm (p = 0,01), và đối tượng học hệ 
bác sĩ có CR cao hơn 0.54 điểm (p = 0,01) 
so với hệ cử nhân. Trong khi đó, nhóm có 
thu nhập > 5 triệu đồng/tháng có CR thấp 
hơn 0.75 điểm so với nhóm thu nhập < 2 
triệu (p = 0,02). 

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến ăn uống không kiểm soát (UE) (n=490)

Ăn uống không kiểm soát (UE) β p - value 95% CI
Bạn có thường xuyên thức khuya (sau 22 

giờ) không 

Có

Không -0,94 0,004 (-1,57) - (-0,30)

Giới tính: 

            Nam  
            Nữ  -0,98 0,004 (-1,64) - (-0,32)

Mức thu nhập hàng tháng:

          < 2 triệu 

          2-5 triệu 

           > 5 triệu 

 

-0,65

-1,07

 

0,045

0,03

 

(-1,29) - (-0,02)

(-2,03) - (-0,10)

Rối loạn giấc  ngủ: 

          Không mất ngủ

          Mất ngủ trung bình

          Mất ngủ nặng

0,94

0,90

0,008

0,06

0,25 - 1,65

(-0,03) - (1,83)
Cảm nhận về hình dáng bản thân 

Gầy

Cân đối

Thừa cân

 

0,49

1,04

 

0,17

0,02

 

(-0,21) - (1,20)

0,17-1,91

Bảng 4 cho thấy nhiều yếu tố có liên 
quan đáng kể đến hành vi ăn uống không 
kiểm soát (UE) của sinh viên. Những người 
thức khuya sau 22 giờ và nữ giới có điểm 

UE thấp hơn lần lượt 0,94 và 0,98 điểm 
so với nhóm đối chứng (p < 0,01). Nhóm 
thu nhập 2–5 triệu và > 5 triệu đồng/tháng 
cũng có điểm UE thấp hơn tương ứng 0,65 
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và 1,07 điểm (p < 0,05). Ngược lại, sinh 
viên mất ngủ trung bình có điểm UE cao 
hơn 0,94 điểm so với nhóm không mất ngủ 
(p = 0,008). Về cảm nhận hình thể, nhóm 

thừa cân có điểm UE cao hơn 1,44 điểm so 
với nhóm tự nhận gầy (p = 0,02), trong khi 
nhóm cân đối không khác biệt có ý nghĩa 
thống kê.

Bảng 5. Một số yếu tố liên quan ăn uống do cảm xúc (EE) (n=490)

Ăn uống do cảm xúc (EE) β p - value 95% CI
Bạn có thường xuyên thức khuya (sau 22 giờ) không? 

Có

Không

-0,53 0,01 (-0,96) - (-0,11)

Rối loạn giấc  ngủ 

Không mất ngủ

Mất ngủ trung bình

Mất ngủ nặng

0,53

0,66

0,03

0,04

0,06 - 1,00

0,04 - 1,29

Áp lực khi học tại trường

Không đồng ý

Đồng ý

-0,38 0,06 (-0,78) - (0,01)

Lo lắng về mỡ thừa/hình dáng của cơ thể:

Hiếm khi

Thi thoảng

Thường xuyên

 

0,29

0,61

 

0,23

0,04

 

(-0,18) - (0,77)

0,03 - 1,19

Sinh viên thức khuya sau 22 giờ có điểm 
EE thấp hơn 0,53 điểm so với nhóm không 
thức khuya (p = 0,01). Nhóm mất ngủ trung 
bình và nặng có điểm EE cao hơn lần lượt 
0,53 và 0,66 điểm (p < 0,05). Sinh viên chịu 
áp lực học tập có xu hướng EE thấp hơn 0,38 
điểm (p = 0,06). Những người thường xuyên 
lo lắng về hình dáng cơ thể có điểm EE cao 
hơn 0,61 điểm so với nhóm hiếm khi lo lắng 
(p = 0,04), trong khi nhóm thỉnh thoảng lo 
lắng không khác biệt đáng kể.

4. Bàn luận 
Nghiên cứu này nhằm mô tả và xác định 

các yếu tố liên quan tới ba hành vi ăn uống 
gồm kiềm chế nhận thức, ăn uống không 

kiểm soát và ăn uống do cảm xúc ở sinh 
viên đại học Y Hà Nội. 

Điểm trung bình về CR của nghiên cứu 
là 13,74, thấp hơn một chút so với điểm 
trung bình lý thuyết là 15. Điều này cho 
thấy nỗ lực có ý thức để kiểm soát việc 
ăn uống có tồn tại, nhưng ở mức độ vừa 
phải. Tương tự, điểm trung vị của Ăn uống 
không kiểm soát là 20 (so với mức lý thuyết 
22,5) và Ăn uống do cảm xúc là 6 (so với 
mức lý thuyết 7,5) đều nằm dưới ngưỡng 
trung bình của thang đo. Tuy nhiên, ý nghĩa 
quan trọng nhất của phát hiện này không 
nằm ở việc các điểm số này cao hay thấp 
một cách riêng lẻ, mà ở sự cùng tồn tại của 
cả ba yếu tố. Mặc dù các điểm số đều dưới 
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mức trung bình lý thuyết, sự hiện diện đồng 
thời của một mức độ kiềm chế nhất định 
cùng với xu hướng ăn không kiểm soát 
và ăn theo cảm xúc cho thấy một mô hình 
hành vi tiềm ẩn rủi ro. Nó gợi ý về một chu 
kỳ “kiêng khem - mất kiểm soát” (restraint-
disinhibition cycle) có thể được kích hoạt 
bởi môi trường học tập căng thẳng đặc thù 
của ngành y. 

Kiềm chế nhận thức là nỗ lực có ý thức 
nhằm hạn chế ăn để kiểm soát cân nặng, là 
một hành vi phức tạp chịu ảnh hưởng bởi 
nhiều yếu tố. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy năm yếu tố liên quan có ý nghĩa 
thống kê gồm: cảm nhận hình thể, áp lực học 
tập, chuyên ngành, thói quen thức khuya và 
thu nhập. Sinh viên tự nhận có vóc dáng “cân 
đối” hoặc “thừa cân” có điểm CR cao hơn 
nhóm “gầy”, phù hợp với bằng chứng cho 
thấy sự không hài lòng về hình thể (BID) 
là yếu tố nguy cơ cốt lõi và động lực chính 
của các hành vi ăn uống rối loạn. CR thường 
là biểu hiện sớm và phổ biến nhất của BID, 
đồng thời có mối tương quan thuận mạnh 
với mức độ không hài lòng hình thể [6]. 
Kết quả cho thấy điểm CR cao không chỉ ở 
nhóm “thừa cân” mà còn ở nhóm “cân đối”, 
cho thấy kiềm chế ăn uống không chỉ là hành 
vi “sửa chữa” mà còn là “duy trì và phòng 
ngừa”. Ở nhóm “cân đối”, CR chủ yếu nhằm 
tránh tăng cân hơn là giảm cân, thể hiện nỗi 
lo hình thể tiềm ẩn ngay cả ở những người có 
BMI bình thường [7]. Sự không hài lòng về 
hình thể khiến cá nhân đánh giá quá mức vai 
trò của cân nặng và vóc dáng đối với lòng 
tự trọng, tạo nên vòng luẩn quẩn: lòng tự 
trọng thấp làm tăng nguy cơ hành vi ăn uống 
rối loạn, và các hành vi này tiếp tục làm suy 
giảm tự trọng. Hành vi kiềm chế ăn uống trở 
thành chiến lược đối phó nhằm kiểm soát 
hình thể và khôi phục cảm giác giá trị bản 

thân [8]. Những sinh viên phải đối mặt với 
áp lực học tập và những sinh viên theo học 
hệ bác sĩ có xu hướng có điểm CR cao hơn. 
Một mặt, stress thường được cho là làm tăng 
cảm giác thèm ăn các loại thực phẩm giàu 
năng lượng, đặc biệt ở những người vốn đã 
có xu hướng kiềm chế ăn uống, như một cơ 
chế đối phó với cảm xúc tiêu cực. Tuy nhiên, 
kết quả của chúng tôi lại cho thấy bản thân 
áp lực học tập lại làm tăng mức độ kiềm chế. 
Điều này có thể được lý giải rằng trong một 
môi trường đòi hỏi sự tự kiểm soát và kỷ luật 
cao độ như môi trường học thuật căng thẳng, 
một số cá nhân có thể chuyển sự kiểm soát 
đó sang các lĩnh vực khác trong cuộc sống, 
chẳng hạn như ăn uống, như một cách để lấy 
lại cảm giác tự chủ và hiệu quả[7]. Nghiên 
cứu này cũng cho thấy mối liên hệ nghịch 
giữa thói quen thức khuya, thu nhập và CR: 
sinh viên thức khuya và có thu nhập trên 5 
triệu đồng có điểm CR thấp hơn. Thiếu ngủ 
làm suy giảm khả năng tự kiểm soát, khiến 
việc kiềm chế ăn uống khó duy trì. Trong 
khi đó, thu nhập cao có thể khiến việc kiềm 
chế ăn uống giảm đi vì người có điều kiện tài 
chính thường cảm thấy “đủ đầy” hơn và dễ 
dàng tiếp cận nhiều loại thực phẩm hấp dẫn. 

Tình trạng mất ngủ và việc tự nhận 
mình thừa cân cũng làm tăng đáng kể điểm 
UE. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh mối 
liên quan chặt chẽ giữa các vấn đề về giấc 
ngủ và các hành vi ăn uống mất kiểm soát, 
bao gồm cả ăn uống vô độ[9]. Tương tự, sự 
không hài lòng về hình thể và nhận thức về 
tình trạng thừa cân là một trong những yếu 
tố dự báo mạnh mẽ nhất cho sự phát triển 
của hành vi ăn uống vô độ, một dạng cực 
đoan của UE [10]. Hai yếu tố này không 
chỉ tác động độc lập mà còn có thể tác động 
hiệp đồng để thúc đẩy UE. Hai yếu tố mất 
ngủ và cảm nhận thừa cân có thể tương tác 
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hiệp đồng, làm gia tăng hành vi ăn uống 
không kiểm soát. Mất ngủ làm suy yếu khả 
năng tự kiểm soát, trong khi cảm giác thừa 
cân tạo ra tội lỗi và lo âu, duy trì vòng luẩn 
quẩn giữa ăn kiêng, mất kiểm soát và hối 
hận. Sinh viên vừa mất ngủ vừa cảm thấy 
thừa cân dễ rơi vào chu trình này hơn do ý 
chí bị suy giảm bởi mệt mỏi.

Một trong những kết quả đáng ngạc 
nhiên và có phần nghịch lý của nghiên cứu 
là việc là nữ giới, có thu nhập cao hơn, và 
thường xuyên thức khuya lại có liên quan 
đến điểm UE thấp hơn. Về giới tính, phát 
hiện này dường như đi ngược lại với nhiều 
nghiên cứu dịch tễ học lớn, vốn cho thấy tỷ 
lệ rối loạn ăn uống nói chung và các triệu 
chứng ăn uống mất kiểm soát thường cao 
hơn ở nữ giới[11]. Một giả thuyết để giải 
thích kết quả của chúng tôi là trong bối 
cảnh văn hóa của nghiên cứu, áp lực xã 
hội về việc duy trì vóc dáng ở nữ giới cũng 
đồng thời thúc đẩy các chiến lược giám sát 
và kiểm soát hành vi ăn uống một cách có ý 
thức hơn, làm giảm các hành vi mang tính 
bốc đồng và hoàn toàn mất kiểm soát. Trong 
khi đó, nam giới có thể ít bị ràng buộc bởi 
các chuẩn mực này hơn và do đó thể hiện 
sự mất kiểm soát một cách cởi mở hơn.

Kết quả nghiên cứu này cũng cho thấy 
tình trạng mất ngủ và việc lo lắng thường 
xuyên về hình thể đều làm tăng đáng kể 
điểm EE. Phát hiện này hoàn toàn phù hợp 
và được củng cố bởi các bằng chứng khoa 
học hiện có. Chất lượng giấc ngủ kém đã 
được chứng minh là có mối liên quan tích 
cực và mạnh mẽ với EE trong nhiều nghiên 
cứu [11] . Tương tự, sự lo lắng về hình thể 
và các cảm xúc tiêu cực liên quan đến cơ 
thể được xem là một trong những tác nhân 
tâm lý chính liên quan tới hành vi ăn uống 
do cảm xúc[6]. Mất ngủ có thể không trực 

tiếp liên quan tới EE, mà nó hoạt động như 
một “chất điều tiết” làm suy yếu khả năng 
phòng vệ tâm lý của một cá nhân. Nó làm 
giảm ngưỡng chịu đựng và khiến họ dễ bị 
tổn thương hơn trước các tác nhân gây EE 
sẵn có, chẳng hạn như lo lắng về hình thể. 

Trái ngược với các phát hiện trên, kết 
quả của chúng tôi lại cho thấy những mối 
liên hệ bất ngờ: thói quen thường xuyên 
thức khuya có liên quan đến điểm EE thấp 
hơn. Áp lực học tập, một dạng stress tâm lý 
mãn tính, thường được cho là làm tăng EE 
ở sinh viên[12]. Tương tự, kiểu người thức 
đêm thường có liên quan đến việc sử dụng 
các chiến lược điều chỉnh cảm xúc kém hiệu 
quả hơn và do đó có xu hướng EE cao hơn 
[13] . Mối liên hệ nghịch giữa áp lực và EE 
cho thấy sinh viên có các kiểu phản ứng với 
stress khác nhau. Nếu chương trình sức khỏe 
tâm thần chỉ tập trung ngăn “ăn do stress”, 
có thể bỏ sót nhóm sinh viên chán ăn, sụt cân 
vì áp lực học tập. Do đó, cần sàng lọc kiểu 
phản ứng với stress để xây dựng can thiệp 
phù hợp, tránh áp dụng cùng một chiến lược 
cho các nhóm đối lập.

Mặc dù nghiên cứu mang lại nhiều hiểu 
biết giá trị, vẫn tồn tại một số hạn chế cần 
được thừa nhận và định hướng cho các ng-
hiên cứu tiếp theo.Thứ nhất, thiết kế cắt 
ngang chỉ cho phép xác định mối liên quan 
tại một thời điểm, không chứng minh được 
quan hệ nhân quả giữa giấc ngủ và hành vi 
ăn uống. Thứ hai, việc sử dụng công cụ tự 
báo cáo có thể dẫn đến sai lệch nhớ lại và 
thiên lệch xã hội. Các nghiên cứu tương lai 
nên bổ sung phương pháp đo khách quan 
như nhật ký ăn uống 24 giờ, thiết bị theo dõi 
giấc ngủ hoặc chỉ số sinh học như cortisol.

5. Kết luận 
Điểm trung bình Kiềm chế nhận thức 

(CR) là 13,74, điểm trung vị của Ăn uống 



48 Đinh Thái Sơn và các cộng sự/Tạp chí Khoa học Kiểm định Vắc xin và Sinh phẩm y tế, Vol.5, No.4 (2025) 

Volume 5-No 4.2025Volume 5-No 4.2025

không kiểm soát (UE) là 20 và Ăn uống do 
cảm xúc (EE) là 6. Các yếu tố tâm lý, hành 
vi – sinh học và xã hội ảnh hưởng đến hành 
vi ăn uống của sinh viên. Kết quả nhấn mạnh 
vai trò nổi bật của cảm nhận hình thể và chất 
lượng giấc ngủ trong dự báo các hành vi ăn 
uống có vấn đề, đồng thời gợi mở những 
mối liên hệ phức tạp giữa áp lực học tập, thói 
quen thức khuya và thu nhập cần được tiếp 
tục nghiên cứu sâu hơn. Do đó nhà trường 
có thể cân nhắc triển khai các chương trình 
can thiệp thực tế nhằm cải thiện hành vi ăn 
uống của sinh viên, như chương trình nâng 
cao chất lượng giấc ngủ, liệu pháp nhận thức 
– hành vi (CBT-based) giúp cải thiện hình 
ảnh cơ thể, và xây dựng quy định hỗ trợ sinh 
viên nội trú tại căng tin trong ký túc xá.
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