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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hình ảnh cơ thể tự nhận thức đề cậpđến
nhận thức, suy nghĩ, và cảm xúc củamột cá
nhânvềcơ thể củahọ [1].Môi trường truyền
thông, gia đình và xã hội có thể ảnh hưởng
trực tiếp và gián tiếp đến nhận thức về 
hình ảnh cơ thể [2]. Nhận thức sai về hình
ảnh cơ thể là sự không phù hợp giữa tình
trạng thể trạng thực tế của một cá nhân và
nhận thức về thể trạng của họ [3]. Các bằng
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Tóm tắt: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 418 sinh viên Trường Đại học Đại
Nam được thực hiện năm 2023 với mục tiêu mô tả hình ảnh cơ thể tự nhận thức
của sinh viên trường Đại học Đại Nam vàmột số yếu tố liên quan. Kết quả cho thấy,
37,8% số sinh viên cảm thấymình béo và 29,4% tự đánh giá bản thân gầy. Cân nặng
và BMI trung bình cao hơn ở những sinh viên nhận thức bản thân béo (p<0,05). Tỉ
lệ nhận thức đúng về thể trạng bản thân so với phân loại BMI là 59,3%. Tỉ lệ nhận
thức sai về hình thể cao nhất ở nhóm có thể trạng trung bình (p<0,05). Có sự khác
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chứng trước đây đã cho thấy tỉ lệ nhận thức
sai về hình ảnh cơ thể cao trong số sinh viên
(33–65%) [4-6]. Trong khi đó, nhận thức sai
có liên quan đến các hành vi không lành
mạnh hoặc các vấn đề tâm lý [7], và là mối
đe dọa với việc kiểm soát cân nặng.

Sinh viên đại học là nhóm người thường
gặp phải các vấn đề cân nặng do những
thay đổi đáng kể về lối sống ở giai đoạn
chuyển tiếp từ thiếu niên sang tuổi trưởng
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thành [8-9]. Các nghiên cứu về hình ảnh
cơ thể tự nhận thức trong nhóm đối tượng
này có ý nghĩa quan trọng trong việc cung
cấp các bằng chứng cho các can thiệp kiểm
soát sức khỏe lành mạnh. Do đó, chúng tôi
thực hiện nghiên cứu “Hình ảnh cơ thể tự
nhận thức ở sinh viên Trường Đại học Đại Nam”
vớimục tiêu:Mô tả hình ảnh cơ thể tự nhận
thức của sinh viên TrườngĐại học ĐạiNam
và một số yếu tố liên quan.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu
được thực hiện trên 418 sinh viên Trường
Đại học Đại Nam năm 2023.

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô
tả cắt ngang

2.3. Phương pháp thu thập số liệu:Phỏng
vấn bằng bộ câu hỏi tự điền.

2.4. Biến số, chỉ số: Nghiên cứu thu thập
các nhóm thông tin: 1) Nhân khẩu học như
tuổi, giới, chuyên ngành; 2) Thông tin về
chỉ số nhân trắc gồm chiều cao (m), cân
nặng (kg); 3) Hình ảnh cơ thể tự nhận thức
của sinh viên; và các hoạt động có liên
quan như ăn kiêng, tập thể dục.

2.5. Đo lường:

Chỉ số khối cơ thể (BMI - Body Mass
Index) tính được dựa trên chiều cao đứng
(m) và cân nặng (kg) theo công thức: BMI =
Cân nặng (kg) / [chiều cao đứng (m)]2. BMI
được phân loại thành ba mức theo, tương
ứng: nhẹ cân (BMI<18.5 kg/m2), trung bình
(18.5 – 24.9 kg/m2), và thừa cân/ béo phì
(BMI≥25 kg/m2) [10].

Nghiên cứu yêu cầu tất cả sinh viên tự
đánh giá hình ảnh cơ thể của họ ở các mức
gầy, trung bình và béo. Một sinh viên có
nhận thức đúng về hình ảnh cơ thể của họ

là khi đánh giá phù hợp với phân loại BMI
(gầy tươngứng với thiếu cân, béo tương ứng
với thừa cân, béo phì), và ngược lại [11].

2.6. Xử lý và phân tích số liệu: 
Số liệuđượcxuấtdướidạngexcelvàphân

tích bằng phần mềm Stata 14.0. Thống kê
mô tả và thống kê phân tích được áp dụng.
Thống kê phân tích sử dụng kiểm định
Kruskal Wallis để so sánh 3 giá trị trung
bình của các biến phân bố không chuẩn và
kiểm định Khi bình phương để so sánh sự
khác biệt của các tỉ lệ. Mức ý nghĩa thống kê
áp dụng trong nghiên cứu là p<0,05.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1: Thông tin chung của đối tượng
nghiên cứu

Thông tin
chung

n %

Giới tính

Nam 139 33,2

Nữ 279 66,8

Ngành học

Khối sức khỏe 136 32,5

Khối kinh tế 102 24,4

Khối kỹ thuật 31 7,4

Khối khoa học
xã hội

149 35,7

Trung
bình (SD)

Nhỏ nhất –
Lớn nhất

Tuổi 20,1 (1,1) 19 - 25

(Nguồn: Tự khảo sát)

Đối tượng nghiên cứu có tuổi trung bình
là 20,1 (1,1) (19 – 25) tuổi. Đa số sinh viên
tham gia nghiên cứu là nữ (66,8%), thuộc
khối khoa học xã hội (35,7%) và khối sức
khỏe 32,5%).
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Biểu đồ 1: Hình ảnh cơ thể tự nhận thức
của sinh viên

(Nguồn: Tự khảo sát)

Tỉ lệ sinh viên tự nhận thức hình ảnh cơ
thể ở mức béo chiếm đa số là 37,8%, tỉ lệ
tự đánh giá ở mức trung bình là 32,8% và
29,4% ởmức gầy.

Nhận thức hình ảnh cơ thể đúng cao
nhất ở nhóm có thể trạng trung bình
(69,8%). Trong khi đó, 56,6% số sinh viên
gầy và 57,5% số sinh viên béo nhận thức
sai về hình ảnh cơ thể so với phân loại thực
tế dựa trên BMI người châu Á.

Bảng 2:Mối liên quan giữa nhận thức về hình ảnh cơ thể của sinh viên
và thể trạng thực tế theo phân loại BMI người châu Á

Phân loại BMI người châu Á

Nhận thức so với thực tế

pĐúng 
n (%)

Sai 
n (%)

Gầy 66 (43,4) 86 (56,6)

<0,01
Trung bình 125 (69,8) 54 (30,2)

Thừa cân/ béo phì 37 (42,5) 50 (57,5)

Tổng 248 (59,3) 170 (40,7)

(Nguồn: Kết quả xử lý số liệu trên Stata)

Bảng 3:Mối liên quan giữa hình ảnh cơ thể và các chỉ số nhân trắc thực tế

Chỉ số

Hình ảnh cơ thể tự nhận thức

pGầy 
TB (SD)

Trung bình
TB (SD)

Béo
TB (SD)

Chiều cao (cm) 162,9 (9,2) 161,8 (8,5) 161,8 (8,7) 0,47

Cân nặng (kg) 49,4 (8,6) 52,1 (9,6) 58,2 (12,3) <0,01

BMI (kg/m2) 18,7 (3,5) 20,0 (3,9) 22,3 (4,7) <0,01

Phân loại BMI người châu Á n (%) n (%) n (%) p

Gầy 66 (43,4) 58 (38,2) 28 (18,4)

<0,01Trung bình 45 (25,1) 54 (30,2) 80 (44,7)

Thừa cân/ béo phì 12 (13,8) 25 (28,7) 50 (57,5)

(Nguồn: Kết quả xử lý số liệu trên Stata)
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Cân nặng và BMI trung bình cao hơn ở
những sinh viên nhận thức bản thân béo
(p<0,05). Có sự khác biệt có ý nghĩa thống

kê về thể trạng thực tế so với thể trạng tự
đánh giá, đa số sinh viên có thể trạng trung
bình nhận thấy mình béo (44,7%).

Bảng 4: Mối liên quan giữa hình ảnh cơ thể và các hành vi sức khỏe của sinh viên

Chỉ số

Hình ảnh cơ thể tự nhận thức

pGầy 
n (%)

Trung bình 
n (%)

Béo 
n (%)

Ăn kiêng

Có 12 (9,8) 12 (8,8) 32 (20,3)
<0,01

Không 111 (90,2) 125 (91,2) 126 (79,2)

Tập thể dục

Có 79 (64,2) 96 (70,1) 114 (72,2)
0,35

Không/ hiếm khi 44 (35,8) 41 (29,9) 44 (28,8)

(Nguồn: Kết quả xử lý số liệu trên Stata)

Tỉ lệ sinh viên tập thể dục và ăn kiêng
cao nhất trong nhóm tự đánh giá bản thân
béo. Tuy nhiên chỉ tìm thấy khác biệt có ý
nghĩa thống kê về tỉ lệ sinh viên áp dụng
chế độ ăn kiêng theo hình ảnh cơ thể tự
nhận thức của họ (p<0,05).

4. BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy hình thể cơ
thể tự nhận thức củanhiều sinh viên không
tương đồng với phân loại thể trạng thực tế
theo BMI, nhưng có liên quan tới thực hiện
các hành vi sức khỏe của sinh viên.

Trong nghiên cứu này,mặc dù sự chênh
lệch không rõ rệt giữa các tỉ lệ tự nhận thức
hình ảnh cơ thể, đa số sinh viên cho rằng
bảnthânởmứcbéochiếm37,8%,chỉ29,4%
sinh viên nhận thấymình ởmức gầy. Trong
khi đó, tỉ lệ thừa cân béo phì trên thực tế là
20,8% và có tới 36,4% số sinh viên ở mức

nhẹ cân. Tỉ lệ nhận thức sai về hình ảnh cơ
thể được báo cáo trong nghiên cứu này là
40,7%. Rõ ràng, cómột số lượng không nhỏ
sinh viên đã nhận thức sai về thể trạng của
mình. Báo cáo cũng cho thấy có sự khác
biệt có ý nghĩa thống kê về thể trạng thực
tế so với thể trạng tự đánh giá, đa số sinh
viên có thể trạng trung bình nhận thấy
mình béo (44,7%). Kết quả này có thể giải
thích do việc tự đánh giá hình ảnh cơ thể
bản thân chịu ảnh hưởng từ chuẩnmựcmà
cá nhân đặt ra để so sánh, điều này lại chịu
tác động rất nhiều từ các yếu tố bên ngoài
[2]. Các bằng chứng cho thấy, thông thường
nữ giới mongmuốn gầy hơn trong khi nam
giới lại muốn có một thân hình lực lưỡng
[12-13]. Đối tượng trong nghiên cứu này
đa phần là nữ giới, do vậy, các tỉ lệ tự đánh
giá thể trạng ở mức béo tăng lên, trong khi
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mức gầy giảm xuống so với thực tế.

Bảng 3 cho thấymột nghịch lý, có những
sinh viên gầy cho rằng mình béo (18,4%),
trong khi đó nhiều sinh viên thừa cân,
béo phì lại tự đánh giá bản thân còn gầy
(13,8%). Một nghiên cứu trước đây thực
hiện trên sinh viên Đại học Dược Hà Nội
cũng cho thấy 45,9% người thừa cân/ béo
phì nghĩ họ không gầy cũng không béo và
9,8% những người này thậm chí cảm thấy
mình gầy [14]. Các nghiên cứu trước đây
cũng báo cáo những người thừa cân/ béo
phì có xu hướng đánh giá thấp tình trạng
cân nặng của mình [15]. 14% số phụ nữ
thừa cân béo phì và 25% số đàn ông rất
béo phì (BMI 40,0) cho rằng mình không bị
thừa cân trong nghiên cứu của Stepphenie
C. và cộng sự [16]. Một nghiên cứu tại Mỹ
cũng cho thấy có 23% phụ nữ và 48% nam
giới thừa cân cảm thấy mình có cân nặng
phù hợp [17]. Trong một nghiên cứu khác
tại Nam phi, tỉ lệ người từ 15 tuổi trở lên
có nhận thức không chính xác về kích
thước cơ thể là 84,5% [18]. Nhưng một báo
cáo khác tại đây lại cho rằng 96% những
đối tượng này có khả năng xác định chính
xác kích thước cơ thể họ là gầy hoặc béo
[19]. Như vậy, việc nhận thức không đúng
về trạng thái cân nặng có thể là cố ý. Điều
này có thể được lý giải do những kỳ thị xã
hội liên quan tới cân nặng làm ảnh hưởng
tới hình ảnh cơ thể tự đánh giá của các cá
nhân [16-20].

Theo y văn, thấy những lý do khác nhau
có thể ảnh hưởng tới hình ảnh cơ thể của
một người như là bình thường hóa thị giác
về thừa cân, béo phì [21], sử dụng mạng xã
hội [22], các đặc điểmnhân khẩu học, hành
vi sức khỏe, lòng tự trọng, và các yếu tố

quan hệ xã hội [23-24]. Nhận thức về hình
ảnh cơ thể có thể ảnh hưởng đáng kể tới các
nỗ lực thay đổi cân nặng ở người trưởng
thành [16-18]. Kết quả nghiên cứu này cho
thấy tỉ lệ sinh viên tập thể dục và ăn kiêng
cao nhất trong nhóm tự đánh giá bản thân
béo. Điều này cũng phù hợp vớimột nghiên
cứu trước đấy cho thấy những người nhận
thấy tình trạng thừa cân của họ có nhiều
khả năng có các kế hoạch kiểm soát cân
nặng như tập luyện hoặc tăng cường hoạt
động thể lực [25]. Việc nhận thức đúng tình
trạng cân nặng cũng có ý nghĩa tích cực
trong việc thúc đẩy những hành vi kiểm
soát cân nặng lành mạnh [26]. Tuy nhiên,
nhận thức sai có liên quan đến các hành
vi không lành mạnh hoặc các vấn đề tâm
lý [7] và là mối đe dọa với việc kiểm soát
cân nặng. Do đó, những giải pháp giúp sinh
viên nói riêng và dân số nói chung nhận 
thức đúng hình ảnh cơ thể của mình cần
được phát triển và thúc đẩy rộng rãi.

5. KẾT LUẬN

Hình thể cơ thể tự nhận thức của nhiều
sinh viên không tương đồng với phân loại
thể trạng thực tế theo BMI, nhưng có liên
quan tới thực hiện các hành vi sức khỏe
của sinh viên. Do đó cần có các giải pháp
can thiệp để sinh viên nhận thức đúng về
thể trạng và có hành vi sức khỏe lànhmạnh
phù hợp.
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SELF-PERCEIVED BODY IMAGE OF STUDENTS  

AT DAI NAM UNIVERSITY
 

MsC.MD. Ngo Thi Tam

Faculty of Medicine, Dai NamUniversity

Abstract: A cross-sectional descriptive study was conducted on 418 students of Dai
Nam University in 2023 to describe the self-perceived body image of students at Dai
Nam University and related factors. The results showed that 37.8% of students felt fat,
and 29.4% rated themselves thin. Mean weight and BMI were higher in students who
perceived themselves as fat (p<0.05). The rate of correct perception of body condition
compared to BMI classication was 59.3%. The rate of false perception about body shape
was highest in the group with average body shape (p<0.05). There was a statistically
signicant difference in actual body condition compared to self-rated status; most
students with average tness perceived themselves as fat (44.7%). The percentage of
students on a diet was highest in the group that rated themselves as fat (p<0.05). The self-
perceived body shape of many students was not similar to the actual BMI classication
but was related to students' performance of health behaviors. Therefore, it is necessary
to have intervention solutions for students to be appropriately aware of their physical
condition and have appropriate healthy behaviors.

Keywords: Body image, BMI, students, health behavior.


