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TÓM TẮT
Giới thiệu: Tình trạng thiếu hoạt động thể lực ở sinh viên khối ngành Khoa học Sức khỏe còn khá cao, đặc biệt là 

tại Việt Nam. Điều này gây ảnh hưởng tiêu cực đến vai trò chăm sóc sức khỏe cộng đồng của sinh viên ngành này trong 
tương lai. Do đó cần đánh giá thực trạng hoạt động thể lực của sinh viên khối ngành Sức khỏe tại Việt Nam nhằm đưa 
ra giải pháp cải thiện phù hợp. Mục tiêu: Mô tả thực trạng hoạt động thể lực theo khuyến cáo của WHO trên sinh viên 
Khoa Y – Đại Học Quốc Gia Thành Phố Hồ Chí Minh năm 2023. Phân tích các yếu tố liên quan đến mức độ hoạt động 
thể lực của sinh viên Khoa Y. Xác định các rào cản mà sinh viên Khoa Y gặp phải khi tham gia hoạt động thể lực. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang trên 385 sinh viên thuộc tất cả ngành học đang học tập tại 
Khoa Y – Đại Học Quốc Gia Thành Phố Hồ Chí Minh năm học 2022 – 2023. Công cụ được sử dụng là bộ câu hỏi hoạt 
động thể lực toàn cầu (GPAQ). Kết quả: Tỷ lệ sinh viên có hoạt động thể lực đạt mức khuyến nghị của WHO là 68%. Các 
yếu tố có mối liên quan đến mức độ hoạt động thể lực của sinh viên gồm giới tính, ngành học, năm học, di chuyển bằng 
xe đạp (p < 0,05). Rào cản chính khi tham gia hoạt động thể lực gồm “thiếu hứng thú tham gia” và “tốn nhiều tiền cho 
việc hoạt động thể lực”. Kết luận: Tỷ lệ thiếu hoạt động thể lực trên sinh viên Khoa Y – Đại Học Quốc Gia Thành Phố 
Hồ Chí Minh còn tương đối cao, nhất là ở sinh viên nữ. Nhà trường cần cung cấp thêm trang thiết bị và triển khai thêm 
các chương trình rèn luyện thể chất phù hợp, đặc biệt chú trọng đối tượng sinh viên nữ.

Từ khoá: Hoạt động thể lực, GPAQ, rào cản.

The physical activity situation, related factors and barriers 
among students in Vietnam National University Ho Chi Minh City - School of Medicine
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ABSTRACT
Background: The physical inactivity situation of health science students is relatively high, especially in Vietnam. 

This problem has negative effects on these students because in the future they will take a role in healthcare for the 
community. Therefore, it is necessary to evaluate the physical activity situation of Vietnamese health science students and 
take action to improve this problem. Objectives: To describe the physical activity situation among students in Vietnam 
National University Ho Chi Minh City - School of Medicine (VNU-HCMC - SM) in 2023. To analyze the related factors 
affecting level of physical activity among these students. To identify the barriers to physical activity among these students.
Method: A cross-sectional study was conducted in VNU-HCMC - SM in the school year 2022 - 2023. About 385 students 
from all academic majors took part in this study and they completed a list of questions based on Global Physical Activity 
Questionnaire (GPAQ). Results: The prevalence of the recommended levels of physical activity was 68%. Factors 
associated with levels of physical activity were gender, academic majors, school year, transporting by bicycles (p < 0,05). 
Main barriers were “lack of interest” and “high cost for physical activity”. Conclusion: The prevalence of physical 
inactivity was comparatively high. The university must extend the exercise programs and provide the necessary facilities 
to enhance physical activity among students, especially female students.

Keywords: Physical activity, GPAQ, barriers
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo định nghĩa của Tổ chức Y tế Thế 

giới (WHO): “Hoạt động thể lực (HĐTL) là 
bất kỳ chuyển động nào của cơ thể được tạo 
ra bởi hệ cơ xương và đòi hỏi tiêu hao năng 
lượng”. Trong đời sống hàng ngày, HĐTL 
có thể được thực hiện thông qua nhiều hình 
thức như làm việc, di chuyển, tham gia thể 
dục thể thao 1. Nâng cao mức độ HĐTL đem 
đến nhiều lợi ích về sức khỏe cho dân số ở 
mọi độ tuổi, giúp làm giảm nguy cơ mắc các 
bệnh lý béo phì, bệnh tim mạch và đái tháo 
đường, giảm 10 - 20% tỷ lệ mắc ung thư 
ở nhiều cơ quan 1, 2, 3. Trên đối tượng sinh 
viên, HĐTL tích cực còn góp phần cải thiện 
khả năng giải quyết các vấn đề xã hội và 
làm giảm mức độ trầm cảm 4, 5. 

Hiện nay, thiếu HĐTL trở thành một 
trong những vấn đề sức khỏe đáng quan 
ngại ở nhiều quốc gia do tình trạng này kéo 
theo gánh nặng bệnh tật và tử vong do tất 
cả nguyên nhân 6. Trên toàn thế giới, WHO 
thống kê đến năm 2020 có hơn 1/4 người 
trưởng thành không đạt chuẩn khuyến nghị 
về HĐTL 1. Riêng đối với sinh viên ngành Y 
– nhóm đối tượng được xem là có khả năng 
tiếp cận và có nhiều thông tin hơn về lợi ích 
của HĐTL thì tỷ lệ thiếu HĐTL vẫn là 20 – 
50% theo nghiên cứu từ các nước 7, 8, 9, 10. Tại 
Việt Nam, khảo sát toàn quốc năm 2015 ghi 
nhận khoảng 20% người dân từ 25 – 64 tuổi 
chưa đạt chuẩn khuyến nghị về HĐTL11. 
Những nghiên cứu từ 2018 – 2023 trên sinh 
viên ngành Khoa học Sức khỏe trong nước 
cho thấy có 12 – 52% đối tượng không đủ 
mức HĐTL 12, 13, 14, 15. 

Nguyên nhân khiến sinh viên nhóm 
ngành Sức khỏe không tham gia HĐTL đủ 
mức là do: phải ưu tiên thời gian cho việc 
học và thi cử căng thẳng, phải tham gia các 
công việc chuyên môn như thực tập lâm 
sàng, trực bệnh viện,... Tình trạng thiếu 

HĐTL lâu dài làm tăng nguy cơ bệnh tật, 
đặc biệt là trong bối cảnh lứa tuổi mắc bệnh 
mạn tính đang có xu hướng trẻ hóa. Mặt 
khác, sinh viên khối ngành Sức khỏe sau 
này sẽ tham gia vào hệ thống chăm sóc sức 
khỏe cho người dân. Do đó việc thực hành 
tốt HĐTL từ sớm sẽ giúp họ có nền tảng tự 
tin trong việc tham vấn, hướng dẫn các bài 
tập HĐTL phù hợp để cải thiện sức khỏe 
cho cộng đồng trong tương lai. Trên thế giới 
và tại Việt Nam đã có những nghiên cứu về 
HĐTL ở nhóm sinh viên thuộc khối ngành 
Khoa học Sức khỏe tuy nhiên chưa có sự 
đánh giá mối liên quan giữa ngành học và 
mức độ HĐTL. Bên cạnh đó, các nghiên 
cứu đã thực hiện tại Việt Nam tính đến hiện 
tại chưa khai thác rõ về các rào cản cản trở 
sinh viên khối ngành Sức khỏe tham gia 
HĐTL. Riêng tại Khoa Y – ĐHQG-HCM 
vẫn chưa có nghiên cứu nào khảo sát thực 
trạng HĐTL của sinh viên khối ngành Sức 
khỏe, các yếu tố liên quan hay những vấn đề 
gây trở ngại cho sinh viên trong việc HĐTL.

Vì vậy chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
này nhằm mục đích: Mô tả thực trạng hoạt 
động thể lực theo khuyến cáo của WHO trên 
sinh viên Khoa Y – ĐHQG-HCM năm 2023. 
Phân tích các yếu tố liên quan đến mức độ 
hoạt động thể lực của sinh viên Khoa Y. Xác 
định các rào cản mà sinh viên Khoa Y gặp 
phải khi tham gia hoạt động thể lực.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu: Sinh viên các 
ngành Y Khoa, Dược Học, Răng Hàm Mặt, 
Điều Dưỡng, Y Học Cổ Truyền đang học 
tập tại Khoa Y – ĐHQG - HCM năm học 
2022 – 2023.

Tiêu chí chọn mẫu:
- Tiêu chí chọn vào: Sinh viên hiện đang 

theo học tại các lớp Khoa Y – ĐHQG - HCM 
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trong năm học 2022 – 2023. Có sự đồng ý 
tham gia nghiên cứu sau khi được giải thích.

- Tiêu chí loại ra: Không hoàn thành bộ 
câu hỏi.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 
Nghiên cứu được tiến hành tại Khoa Y – 
ĐHQG-HCM trong khoảng thời gian từ 
3/2023 – 4/2024.

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang.

Cỡ mẫu: được tính theo công thức ước 
lượng một tỷ lệ:

Trong đó: n là cỡ mẫu cần thiết cho 
nghiên cứu (người); α là xác suất sai lầm 
loại 1 (α = 0,05); Z là trị số phân phối chuẩn, 
với độ tin cậy 95% (Z1-α/2= 1,96); p là tỷ lệ 
sinh viên đạt mức HĐTL theo khuyến nghị 
của WHO (chọn p = 0,5); d là sai số mong 
muốn, chọn d = 0,05. Thay các giá trị trên 
vào công thức, ta được n ≈ 385 (mẫu).

Cách chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu nhiên 
phân tầng.

Bộ công cụ nghiên cứu
Bộ câu hỏi tự điền với 3 phần:
Phần I. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu bao gồm: giới tính, ngành học, 
năm học và phương tiện di chuyển. Phần II. 
Bộ câu hỏi HĐTL toàn cầu (Global Physical 
Activity Questionnaire – GPAQ). Do WHO 
phát triển với 16 câu hỏi giúp thu thập thông 
tin về việc tham gia HĐTL trong 3 lĩnh vực 
gồm công việc, di chuyển và giải trí. Kết 
quả HĐTL của đối tượng được phân loại 
“đạt chuẩn khuyến nghị về HĐTL” khi tổng 
số HĐTL trong 1 tuần ≥ 600 MET-phút/
tuần, và phân loại “chưa đạt chuẩn khuyến 
nghị về HĐTL” nếu tổng số HĐTL trong 1 
tuần < 600 MET-phút/tuần 16.

Phần III. Các rào cản khi tham gia 
HĐTL: được đánh giá thông qua bảng câu 
hỏi gồm 6 câu hỏi là các biến số nhị giá với 
2 giá trị: “Có” và “Không”. Quy trình thu 
thập số liệu: 

- Tiến hành chọn đối tượng phù hợp theo 
phương pháp và tiêu chí chọn mẫu.

- Gửi thông tin của nghiên cứu và bộ câu 
hỏi thông qua thư điện tử (email) cá nhân 
được cung cấp bởi Khoa Y – ĐHQG - HCM. 

- Gửi email nhắc nhở và xác nhận tham 
gia nghiên cứu nếu đối tượng nghiên cứu 
chưa thực hiện khảo sát sau 1 tuần kể từ lúc 
gửi email lần đầu. 

- Chọn ngẫu nhiên 1 đối tượng thay thế 
nếu đối tượng nghiên cứu chưa thực hiện 
khảo sát sau 1 tuần kể từ lúc gửi email nhắc 
nhở.

Trong suốt quá trình thu thập số liệu, 
việc gửi thư điện tử được thực hiện sau giờ 
học và vào các ngày cuối tuần để hạn chế tối 
đa ảnh hưởng việc học của sinh viên.

Xử lý và phân tích số liệu: Nhập số 
liệu bằng Microsoft Excel 2016. Phân tích 
số liệu bằng phần mềm thống kê Stata phiên 
bản 17.0. Phân tích mối liên quan giữa các 
biến số và mức độ HĐTL bằng kiểm định 
Chi bình phương hoặc kiểm định Fisher với 
p < 0,05.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
đã nhận được sự đồng ý từ Hội đồng Đạo 
đức trong nghiên cứu y sinh học Khoa Y – 
ĐHQG - HCM với quyết định số 06/QĐ-
IRB-VN01.017 kí ngày 15/05/2023.

KẾT QUẢ

Trong thời gian nghiên cứu từ 01/3/2023 
đến 01/4/2024, tại Khoa Y – ĐHQG-HCM, 
nghiên cứu khảo sát trên 385 sinh viên thuộc 
các khối lớp của tất cả ngành học.

𝑛𝑛 =  
𝑍𝑍1−𝛼𝛼/22 × 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)

𝑑𝑑2  
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Bảng 1. Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên cứu (n = 385)

Đặc tính n %

Giới tính Nam 133 34,55

Nữ 252 65,45

Ngành học Y Khoa 238 61,82

Dược Học 65 16,88

Răng Hàm Mặt 55 14,29

Y Học Cổ Truyền 17 4,42

Điều Dưỡng 10 2,60

Năm học Năm 1 104 27,01

Năm 2 81 21,04

Năm 3 60 15,58

Năm 4 56 14,55

Năm 5 50 12,99

Năm 6 34 8,83

Phương tiện di chuyển Xe có động cơ 367 95,32

Đi bộ 82 21,30

Xe đạp 15 3,90

Bảng 1 cho thấy tỷ lệ sinh viên nữ (65,45%) cao gấp khoảng hai lần số sinh viên nam. 
Phần lớn đối tượng thuộc ngành Y Khoa (61,82%) trong khi nhóm đối tượng chiếm phần 
thấp nhất của nghiên cứu thuộc ngành Điều Dưỡng (2,60%). Nhóm sinh viên năm 1 có tỷ 
lệ tham gia đông nhất (27,01%), nhóm sinh viên năm 6 có tỷ lệ tham gia thấp nhất (8,83%). 
Phương tiện di chuyển được dùng nhiều nhất là xe có động cơ (95,32%) và phương tiện ít 
được dùng nhất là xe đạp (3,90%).

Biểu đồ 1. Phân loại mức độ HĐTL theo WHO và GPAQ (n = 385) 

68%

32%
Đủ HĐTL
Thiếu HĐTL



108

Tạp chí Khoa học Điều dưỡng - Tập 07 - Số 05 (2024)

Biểu đồ 1 trình bày về tỷ lệ sinh viên có HĐTL đạt mức khuyến nghị của WHO (đạt tối 
thiểu 600 MET-phút/tuần) là 68%, cao gấp khoảng 2 lần tỷ lệ sinh viên không đạt chuẩn 
khuyến nghị HĐTL.

Biểu đồ 2. Những rào cản trong việc tham gia HĐTL (n = 385)
Biểu đồ 2 cho thấy hơn một nửa sinh viên trong mẫu nghiên cứu gặp phải hai rào cản 

chủ yếu khi tham gia HĐTL là: “thiếu thời gian tham gia HĐTL” (64,42%) và “lượng 
công việc ở trường/bệnh viện quá tải” (58,96%). Rào cản chiếm tỷ lệ thấp nhất là “gia đình 
không ủng hộ” (10,65%).

Bảng 2. Mối liên quan giữa mức độ HĐTL và thông tin nền (n = 385)

Đặc tính
Mức HĐTL theo khuyến nghị

Tần số (%) p PR
(KTC 95%)

Đạt Không đạt

Giới tính

Nam 111 (83,46) 22 (16,54) < 0,01* 2,37 (1,58 - 3,54)

Nữ 151 (59,92) 101 (40,08)

Ngành học

Y Khoa 154 (64,71) 84 (35,29) 1

Dược Học 43 (66,15) 22 (33,85) 0,83 1,02 (0,83 - 1,25)

Răng Hàm Mặt 47 (85,45) 8 (14,55) < 0,01 1,32 (1,14 - 1,53)

Y Học Cổ Truyền 9 (52,94) 8 (47,06) 0,39 0,82 (0,52 - 1,29)

Điều Dưỡng 9 (90,00) 1 (10,00) < 0,01 1,39 (1,11 - 1,75)

 

10.65

33.77

35.84

46.75

58.96

64.42

89.35

66.23

64.16

53.25

41.04

35.58

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gia đình không ủng hộ việc tham gia HĐTL

Thiếu cơ sở vật chất cho HĐTL tại nơi sinh 
sống

Tốn nhiều tiền cho việc tham gia HĐTL

Thiếu hứng thú tham gia HĐTL

Lượng công việc ở trường/ở bệnh viện quá tải

Thiếu thời gian tham gia HĐTL

Có Không
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Đặc tính
Mức HĐTL theo khuyến nghị

Tần số (%) p PR
(KTC 95%)

Đạt Không đạt

Năm học

Năm 1 78 (75,00) 26 (25,00) 1

Năm 2 60 (74,07) 21 (25,93) 0,89 0,99 (0,83 - 1,17)

Năm 3 38 (63,33) 22 (36,67) 0,14 0,84 (0,68 - 1,05)

Năm 4 32 (57,14) 24 (42,86) 0,04 0,76 (0,59 - 0,98)

Năm 5 31 (62,00) 19 (38,00) 0,13 0,83 (0,65 - 1,06)

Năm 6 23 (67,65) 11 (32,35) 0,43 0,90 (0,70 - 1,17)

Phương tiện di chuyển

Xe có động cơ 247 (67,30) 120 (32,70) 0,15* 0,97 (0,93 - 1,01)

Đi bộ 57 (69,51) 25 (30,49) 0,75* 1,07 (0,70 - 1,63)

Xe đạp 14 (93,33) 1 (6,67) 0,03** 6,67 (0,87 - 49,42)

*Kiểm định Chi bình phương; **Kiểm định Fisher
Kết quả từ bảng 2 ghi nhận giới tính, ngành học, năm học và phương tiện di chuyển 

bằng xe đạp đều có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với mức độ HĐTL (p < 0,05). Chưa 
tìm thấy mối liên quan giữa việc di chuyển bằng các phương tiện khác (đi bộ, xe có động 
cơ) với mức độ HĐTL (p > 0,05).
Bảng 3. Mối liên quan giữa mức độ HĐTL và những rào cản tham gia HĐTL (n = 385)

Rào cản
Mức HĐTL theo khuyến nghị

Tần số (%) p PR 
(KTC 95%)

Đạt Không đạt

Thiếu hứng thú tham gia HĐTL

Có 102 (56,67) 78 (43,33) < 0,01* 0,61 (0,50 - 0,75)

Không 160 (78,05) 45 (21,95)

Tốn nhiều tiền cho việc tham gia HĐTL

Có 84 (60,87) 54 (39,13) 0,02* 0,73 (0,56 - 0,95)

Không 178 (72,06) 69 (27,94)

*Kiểm định Chi bình phương

Bảng 3 cho thấy có mối liên quan giữa mức độ HĐTL và các rào cản “thiếu hứng thú 
tham gia HĐTL” và “tốn nhiều tiền cho việc tham gia HĐTL” (p < 0,05). 
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BÀN LUẬN
Đặc điểm chung của các đối tượng 

nghiên cứu: Phần lớn sinh viên trong mẫu 
nghiên cứu là nữ, chiếm tỷ lệ 65,45%. Tỷ 
lệ này gần tương đồng với các nghiên cứu 
của nhóm tác giả A. Wattanapisit (63,4%), 
Vismaya Joy và cộng sự (60,6%) và nhóm tác 
giả Nguyễn Thị Minh Ngọc (65,8%) 8, 10, 13.

Ngành học chiếm tỷ lệ cao nhất trong 
nghiên cứu là ngành Y Khoa (61,82%) và 
thấp nhất là ngành Điều Dưỡng (2,60%). 
Điều này là do tại Khoa Y – ĐHQG - 
HCM thì ngành Y Khoa là ngành học đầu 
tiên được đào tạo (năm 2010) và luôn có 
số lượng tuyển sinh nhiều nhất còn ngành 
Điều Dưỡng chỉ mới được tuyển sinh từ 
năm 2022. Hiện chưa có số liệu phù hợp để 
so sánh vì các nghiên cứu trước đây chủ yếu 
lấy mẫu trên một đối tượng duy nhất (sinh 
viên Y Đa Khoa, Dinh Dưỡng hoặc Điều 
Dưỡng), không lấy mẫu cùng lúc tất cả các 
ngành học trong trường Y. 

Sinh viên năm 1 tham gia cao nhất 
(27,01%) và năm 6 tham gia thấp nhất 
(8,83%) trong nghiên cứu. Kết quả phù hợp 
với tình hình tại Khoa Y – ĐHQG - HCM vì 
khóa sinh viên năm 1 gồm có 5 ngành đào 
tạo với lượng sinh viên nhiều nhất (362 sinh 
viên) so với các khóa còn lại. Trong khi đó, 
khóa sinh viên năm 6 chỉ có 1 ngành đào tạo 
(Y Khoa) với 119 sinh viên.

Hầu hết đối tượng di chuyển bằng xe có 
động cơ (95,32%) trong khi phương tiện ít 
được dùng nhất là xe đạp (3,90%). Việc sử 
dụng xe có động cơ là phổ biến vì phương 
tiện này giúp sinh viên Khoa Y di chuyển 
nhanh chóng và thuận lợi hơn giữa các địa 
điểm nhà trọ/ký túc xá, trường học, bệnh 
viện, phòng thí nghiệm. 

Các đặc điểm nhân khẩu học được khảo 
sát trong nghiên cứu này có ảnh hưởng nhất 

định đến tình trạng HĐTL của đối tượng 
nghiên cứu. Về khía cạnh giới tính, sinh 
viên nam thường được nhận định là có ưu 
thế trong việc tham gia HĐTL hơn sinh viên 
nữ do những lợi thế về thể chất và sự đa 
dạng hơn khi lựa chọn loại hình HĐTL. Về 
phương diện ngành học và năm học, tuy học 
tập tại cùng một môi trường nhưng khối 
lượng kiến thức, công việc của sinh viên các 
năm gần cuối chương trình sẽ cao hơn sinh 
viên các năm dưới, cũng như một số ngành 
học sẽ nặng hơn các ngành còn lại, từ đó 
khiến mức độ HĐTL thay đổi.

Mức độ HĐTL của các đối tượng 
nghiên cứu: Kết quả từ nghiên cứu cho 
thấy 68% sinh viên HĐTL đạt mức khuyến 
nghị của WHO (đạt tối thiểu 600 MET-
phút/tuần). Tỷ lệ này gần tương tự với các 
nghiên cứu trên sinh viên Y Khoa đã thực 
hiện tại Ấn Độ năm 2020 (71,1%) và tại 
Thổ Nhĩ Kỳ năm 2022 (75,1%) 7, 8. So sánh 
với nghiên cứu tại Việt Nam, kết quả của 
chúng tôi thấp hơn kết quả ở sinh viên Y Đa 
Khoa Đại học Y Dược Hải Phòng năm 2019 
(88,2%) và cao hơn kết quả nghiên cứu trên 
sinh viên Y Khoa tại Đại học Y Hà Nội năm 
2022 (51,8%) cũng như kết quả nghiên cứu 
trên sinh viên Điều Dưỡng tại Đại học Y 
Dược Thành phố Hồ Chí Minh năm 2023 
(47,6%)13, 14, 15. Sự khác biệt môi trường 
sống, chương trình học cũng như điều kiện 
tiếp cận với các phương tiện hỗ trợ HĐTL 
có thể là các yếu tố góp phần tạo sự khác biệt 
về mức độ HĐTL giữa sinh viên các trường 
14. Những yếu tố cụ thể trong môi trường 
học tập có thể tác động đến việc HĐTL của 
sinh viên khối ngành Sức khỏe như số tiết 
học trên trường, thời gian học ở bệnh viện, 
các nhiệm vụ sau giờ học (bài tập, chuyên 
đề, bệnh án,...), số buổi trực, chương trình 
Giáo dục Thể chất gồm những môn học 
nào và bao nhiêu buổi hàng tuần, trường có 
những phong trào thể thao nào và có các câu 



111

Tạp chí Khoa học Điều dưỡng - Tập 07 - Số 05 (2024)

lạc bộ chuyên trách về lĩnh vực thể dục thể 
thao không… Các yếu tố môi trường sinh 
hoạt có ảnh hưởng đến việc sinh viên HĐTL 
gồm cơ sở vật chất tập luyện xung quanh 
nơi sinh viên sống (chất lượng trang thiết 
bị, khoảng cách từ nơi ở đến nơi tập luyện), 
những người sống cùng sinh viên (bạn bè, 
người thân,...) có thói quen vận động thể lực 
không,...

Các rào cản khi tham gia HĐTL: Rào 
cản khi tham gia HĐTL được báo cáo nhiều 
nhất là “thiếu thời gian tham gia HĐTL” 
(64,42%). Đây cũng là vấn đề nổi trội từng 
được ghi nhận trong các nghiên cứu trước 
đây trên sinh viên khối ngành Khoa học Sức 
khỏe, cụ thể có 56% sinh viên Y tại Ấn Độ 
đồng ý với rào cản “không có lịch trình thuận 
tiện” và có 47,2% sinh viên ngành Cấp cứu 
tại Ả Rập Xê Út công nhận rào cản “không 
có đủ thời gian để tham gia HĐTL”8, 9. Kết 
quả này là phù hợp bởi sinh viên khối ngành 
Khoa học Sức khỏe có những đặc thù nghề 
nghiệp như phải thực hành lâm sàng, trực 
bệnh viện,... nên không có nhiều thời gian 
dành cho các HĐTL.

Song song đó, nghiên cứu cũng ghi nhận 
những rào cản như “thiếu hứng thú tham 
gia HĐTL” (46,75%), “thấy việc tham gia 
HĐTL tốn nhiều tiền” (35,84%) hay “gia 
đình không ủng hộ” (10,65%) và “thiếu cơ 
sở vật chất” (33,77%). Những rào cản này 
cũng từng được đề cập trong một số nghiên 
cứu trên sinh viên ngành Y tại khu vực châu 
Á. Nghiên cứu của nhóm Vismaya Joy tại 
Ấn Độ có 67% sinh viên không đạt chuẩn 
HĐTL phản hồi rằng “gia đình muốn họ 
ưu tiên cho việc học hơn là việc HĐTL” 8. 
Nghiên cứu của O. A. Samarkandi tại Ả Rập 
Xê Út cho thấy sinh viên vướng phải các 
rào cản trong việc HĐTL bao gồm “không 
có hứng thú và động lực tham gia” (21,6%) 
và “thiếu cơ sở vật chất HĐTL tại nơi sinh 

sống” (10,2%) 9. Một số phương hướng 
khắc phục những rào cản khi tham gia 
HĐTL của sinh viên ngành Sức khỏe nên 
được xem xét như: thành lập đơn vị chuyên 
môn để tư vấn cho sinh viên những bài tập 
vận động có thể chia nhỏ thời gian và cường 
độ tập, từ đó giúp những sinh viên gặp rào 
cản “thiếu thời gian” duy trì việc HĐTL ở 
mức độ nhất định. Ngoài ra, các trường đào 
tạo ngành Sức khỏe nói chung và Khoa Y 
ĐHQG-HCM nói riêng có thể tăng cường 
liên kết với các trung tâm thể dục thể thao 
hay những trường có thế mạnh về lĩnh vực 
thể thao trong cùng khu vực để tạo điều 
kiện cho sinh viên tham gia học hỏi và rèn 
luyện HĐTL tại các cơ sở này, qua đó phần 
nào giải quyết khó khăn về “thiếu cơ sở vật 
chất” và “tốn kém chi phí khi tập luyện”.

Các yếu tố liên quan đến mức độ 
HĐTL: Khi sử dụng phép kiểm thống kê, 
nghiên cứu tìm thấy mối liên quan giữa giới 
tính và mức độ HĐTL (p < 0,01), trong đó 
sinh viên nam đạt mức HĐTL theo khuyến 
nghị cao hơn gấp 2,37 lần sinh viên nữ. 
Hàng loạt nghiên cứu trong và ngoài nước 
trước đây cũng ghi nhận kết quả sinh viên 
nữ ít đạt chuẩn HĐTL hơn sinh viên nam và 
sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 
0,05) 7, 8, 14, 15.

Thêm vào đó, kết quả phân tích cũng ghi 
nhận có mối liên quan giữa mức độ HĐTL 
và những yếu tố như ngành học hay năm 
học (p < 0,05). Cụ thể sinh viên ngành Răng 
Hàm Mặt đủ chuẩn HĐTL cao gấp 1,32 lần 
sinh viên Y Khoa, sinh viên ngành Điều 
Dưỡng cũng đạt mức HĐTL cao hơn 1,39 
lần sinh viên Y Khoa. Xét theo năm học, 
sinh viên đang học năm 1 có tỷ lệ đạt chuẩn 
HĐTL cao hơn 1,31 lần so với sinh viên 
năm 4. Hiện chưa tìm thấy nghiên cứu phù 
hợp để đối chiếu vì đa số các nghiên cứu 
trước đây chưa chú trọng đánh giá mối liên 
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quan giữa từng năm học, từng ngành học và 
mức độ HĐTL. Đây cũng là điểm mới trong 
nghiên cứu của chúng tôi.

Nghiên cứu cho thấy mối liên quan giữa 
di chuyển bằng xe đạp với mức độ HĐTL 
(p < 0,05). Kết quả này có phần tương đồng 
với nghiên cứu của Nguyễn Minh Tú và 
cộng sự. Nhóm tác giả ghi nhận học sinh 
di chuyển bằng xe đạp và đi bộ có tỷ lệ 
đạt chuẩn HĐTL cao hơn so với nhóm di 
chuyển bằng xe có động cơ và sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê (p < 0,01) 16. 

Chúng tôi ghi nhận mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê (p < 0,01) giữa mức độ 
HĐTL và rào cản “thiếu hứng thú tham 
gia HĐTL”. Có 78,05% nhóm sinh viên có 
hứng thú tham gia HĐTL đạt mức HĐTL 
cần thiết, cao hơn nhóm sinh viên còn lại. 
Bên cạnh đó chúng tôi tìm thấy mối liên 
quan giữa rào cản “tốn nhiều tiền cho việc 
tham gia HĐTL” và mức độ HĐTL (p < 
0,05), cụ thể 72,06% nhóm sinh viên không 
cho rằng việc tham gia HĐTL là tốn nhiều 
tiền, đạt mức HĐTL theo khuyến cáo cao 
hơn nhóm còn lại. Có thể thấy rằng áp lực 
học tập khiến sinh viên giảm hứng thú tham 
gia HĐTL, cũng như tài chính cá nhân và 
gia đình là một phần quan trọng ảnh hưởng 
gián tiếp đến HĐTL của sinh viên. Vì vậy, 
để cải thiện tỷ lệ sinh viên HĐTL đạt mức 
khuyến nghị của WHO, nhóm nghiên cứu đề 
ra một số giải pháp: cải thiện chương trình 
Giáo dục Thể chất của Khoa Y – ĐHQG-
HCM bằng cách triển khai thêm nhiều môn 
học thể dục phù hợp với những đối tượng 
sinh viên khác nhau, tăng cường tổ chức các 
hoạt động nhằm thúc đẩy tìm hiểu và thực 
hành HĐTL thường xuyên trong đời sống 
hàng ngày, bên cạnh những sự kiện thể thao 
thường niên như Hội thao sinh viên hay 
Thanh niên khỏe. Qua đó góp phần tăng sự 
hứng thú của sinh viên đối với HĐTL. Mặt 
khác, nhà trường có thể xem xét xây dựng 

những cơ sở vật chất cho việc rèn luyện thể 
lực trong khuôn viên trường như sân bóng 
đá, sân bóng rổ, khu vực đánh cầu lông hay 
bóng bàn,... cũng như cung cấp một số thiết 
bị tập luyện ngoài trời để hỗ trợ sinh viên 
tham gia HĐTL với chi phí tiết kiệm.

Nghiên cứu của chúng tôi còn một 
số hạn chế, cụ thể: sử dụng phương pháp 
nghiên cứu cắt ngang mô tả nên chỉ phản 
ánh được tình trạng HĐTL tại một thời 
điểm, không thể hiện được diễn biến theo 
thời gian của tình trạng HĐTL và các yếu tố 
liên quan. Nghiên cứu chưa đánh giá được 
mối liên quan giữa mức độ HĐTL và một số 
yếu tố khác như nơi ở, thành tích học tập, 
thói quen sử dụng thiết bị điện tử và mạng 
xã hội, tình trạng tham gia câu lạc bộ đội 
nhóm của sinh viên,… Đó là các yếu tố có 
thể có tác động nhất định đến mức độ HĐTL 
của sinh viên được ghi nhận trong một số 
nghiên cứu trước. Đối với các nghiên cứu 
tiếp theo, cần khảo sát thêm mối liên quan 
giữa HĐTL với các yếu tố như thói quen 
sống, tình trạng sức khỏe và một số rào cản 
như áp lực từ gia đình hoặc thiếu sự hỗ trợ 
từ cộng đồng - là những yếu tố tiềm năng 
mà nghiên cứu này chưa thể đánh giá. Bên 
cạnh đó, có thể thực hiện nghiên cứu sâu 
hơn như nghiên cứu can thiệp so sánh trước 
sau có nhóm chứng để đánh giá một số kết 
quả can thiệp tăng cường HĐTL cho sinh 
viên ngành Sức khỏe.

KẾT LUẬN
Nghiên cứu ghi nhận 68% sinh viên 

Khoa Y – ĐHQG-HCM đạt mức HĐTL theo 
khuyến cáo của WHO. Tỷ lệ thiếu HĐTL 
còn tương đối cao (32%), nhất là ở sinh viên 
nữ. Một số yếu tố liên quan đến HĐTL là 
giới tính, ngành học, năm học, phương tiện 
di chuyển (xe đạp), các rào cản “thiếu hứng 
thú tham gia HĐTL” và “tốn nhiều tiền cho 
việc tham gia HĐTL” (p < 0,05). 
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KHUYẾN NGHỊ
Nhà trường cần đa dạng hóa các hoạt 

động thể dục thể thao cả trong chương trình 
Giáo dục Thể chất và trong các phong trào 
thường niên, đặc biệt tăng cường những 
chương trình vận động thể lực phù hợp với 
sinh viên nữ nhằm giúp sinh viên có hứng 
thú tham gia HĐTL. Đồng thời, cần xây 
dựng thêm cơ sở vật chất (sân bóng, hồ bơi, 
sân đánh cầu,...) và cung cấp các thiết bị tập 
luyện ngoài trời trong khuôn viên trường 
học để sinh viên tiết kiệm chi phí khi rèn 
luyện thể chất.
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