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ngắn như dọn dẹp nhà cửa, rửa bát, lau dọn đồ đạc, 
đi bộ ngắn,…) có thể dẫn đến việc tăng sự trao đổi 
chất của cơ thể ít hơn ba (<3 MET). Để đảm bảo các 
lợi ích sức khỏe lâu dài, khuyến cáo chung là mỗi 
người cần đảm bảo lượng HĐTC =150→300 phút/
tuần ở mức trung bình, vừa phải hoặc 75→150 phút/
tuần ở mức mạnh.

Theo WHO, khoảng 60% dân số thế giới không 
đáp ứng mức HĐTC tối thiểu hàng ngày theo các 
khuyến nghị. Các thống kê xã hội cũng xác định tình 
trạng ít hoặc không HĐTC đang gia tăng ở các nước 
đang phát triển do thiếu hệ thống cơ sở, vật chất cho 
TDTT công cộng và các chương trình chăm sóc sức 
khỏe cồng đồng. Việt Nam đang được xác định là 
một trong những nước có tình trạng dân cư IVĐ 
nhiều nhất thế giới, điều này cần được xem xét để 
cải thiện nhằm giảm thiểu các nguy cơ sức khỏe, tâm 
lý con người trong quá trình phát triển xã hội. Mặc 
dù WHO đã khuyến cáo tình trạng không hoặc lười 
HĐTC, cùng với với chế độ ăn uống không hợp lý 
có thể dẫn đến tình trạng thừa cân/béo phì và một số 
bệnh do lối sống kém gây ra, tuy nhiên do đặc điểm 
phát triển nên nhiều nền kinh tế đang phát triển như 
Việt Nam chưa quan tâm có tính thực chất đến vấn 
đến lượng HĐTC của cộng đồng.

 Từ các nghiên cứu trước đây, HĐTC đã được 
chứng minh là đã giảm trên tất cả các các cấp độ 
của hệ thống trường học trên thế giới hiện nay. Các 
nghiên cứu chuyên môn cũng xác định, xét về giới 
tính, nữ giới ít vận động (IVĐ) hơn nam giới ở mọi 
lứa tuổi. Các yếu tố thúc đẩy và rào cản đối với việc 
tham gia HĐTC của nữ sinh viên (SV) thường là 
quan điểm cá nhân (ví dụ: nhận thức hình ảnh bản 
thân), xã hội (ví dụ: ảnh hưởng của bạn bè) và môi 
trường các yếu tố (ví dụ: các loại chương trình 
HĐTC phù hợp), cơ sở vật chất cho HĐTC,… Tuy 
nhiên, một số nghiên cứu độc lập với phạm vi nhỏ 
cũng được xem xét và cho thấy rằng, cho dù trong 
cùng một điều kiện tương đối như nhau, các nhóm 
SV khác nhau cũng có mức độ HĐTC khác nhau 
(ví dụ: các khoa đào tạo khác nhau trong cùng một 
trường đại học, cao đẳng). 

Mặc dù mức độ HĐTC của nữ SV rõ ràng thấp 
hơn so với nam SV, tuy nhiên ở Việt Nam, các nghiên 
cứu chuyên biệt về vấn đề này vẫn rất hạn chế. Do 
đó, mục đích của nghiên cứu này là tổng hợp các tài 
liệu có liên quan, đánh giá cơ sở khoa học của vấn 
đề, từ đó hỗ trợ các xu hướng nghiên cứu tương lai 
về HĐTC cho nhóm nữ SV đại học ít nhất là tại Việt 
Nam.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu định tính 

tổng hợp này được tiến hành độc lập và là một phần 
của kế hoạch nghiên cứu tổng thể có liên quan đến 
HĐTC, thời gian IVĐ, nhận thức lợi ích và rào cản 
tham gia HĐTC của nữ SV đại học ở Việt Nam. 
Phương pháp chính của nghiên cứu là thu thập và 
phân tích, tổng hợp các tài liệu có liên quan đến vấn 
đề nghiên cứu. Tài liệu khoa học được tìm kiếm 
thông qua các cơ sở dữ liệu báo cáo nghiên cứu khoa 
học tin cậy như: Pub, Med, CNKI và Vjol. Các từ 
khóa là: “HĐTC-Physical activity”, “tổng quan tài 
liệu-literature review”, “nữ-female”, “SV-student”. 
Thời gian giới hạn của các công bố được mở rộng 
đối với các báo cáo tại các tạp chí có đủ độ tin cậy 
khoa học quốc gia và quốc tế chuyên ngành.
2. Kết quả nghiên cứu và bàn luận
2.1. Sự khác biệt về giới tính về mức độ HĐTC 
của SV đại học và động lực tham gia HĐTC

Một báo cáo cho thấy đã ghi nhận có một tác 
động nhất quán đến việc giảm mức độ HĐTC ở 
lứa tuổi thanh thiếu niên và người trưởng thành trẻ 
tuổi. Do đó, điều quan trọng là phải đặc biệt chú ý 
đến các giai đoạn chuyển tiếp khác nhau. Về vấn 
đề này, SV đại học đang trong giai đoạn có thể xảy 
ra những thay đổi lớn liên quan đến gia đình, cấu 
trúc xã hội và công việc của họ, đôi khi đi kèm với 
sự giải phóng cưỡng bức, liên tục tiếp xúc với môi 
trường cạnh tranh cao và tình trạng việc làm tương 
lai ở trạng thái thiếu rõ ràng; hơn nữa, trùng với thời 
điểm kết thúc các lớp Giáo dục Thể chất ở giai đoạn 
phổ thông và với những thay đổi về lối sống dẫn đến 
việc từ bỏ việc luyện tập thể dục thể thao chuyển 
sang các định hướng cuộc sống mới liên quan đến 
tính tự do và tự quyết cá nhân. Tuy nhiên, theo lý 
thuyết tự quyết định, việc duy trì mức độ HĐTC 
của SV sẽ bị ảnh hưởng bởi động lực để tham gia 
HĐTC thường xuyên [5] như một phần lối sống và 
khả năng SV có thể thích nghi với những thay đổi 
lối sống này mà không gây ảnh hưởng đến mức độ 
HĐTC.

Cũng theo lý thuyết tự quyết định, có nhiều loại 
động lực khác nhau với các mức độ tự quyết định 
khác nhau như động lực nội tại, bên ngoài và không 
có động lực. Động lực nội tại xảy ra khi một người 
tham gia vào một hoạt động vì thích thú, hứng thú 
và sự hài lòng. Động lực bên ngoài xảy ra khi hoạt 
động được kiểm soát bởi các yếu tố bên ngoài, chẳng 
hạn như nhận được các  phần thưởng, tránh bị phạt 
hoặc đáp ứng các kỳ vọng bên ngoài. Động lực này 
được chia thành bốn loại điều chỉnh (từ mức độ tự 
quyết định cao nhất đến thấp nhất): Tích hợp, xác 
định, nội nhập và bên ngoài. Hình thức ít tự quyết 
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định nhất của động lực bên ngoài là sự điều chỉnh 
bên ngoài. Trong loại này, hành vi được thực hiện 
để thỏa mãn nhu cầu bên ngoài hoặc để có phần 
thưởng; do đó, nó hoàn toàn trái ngược với động 
lực bên trong. Tiếp theo, đến sự điều chỉnh nội tại, 
sự điều chỉnh hành vi vẫn có một điểm kiểm soát 
bên ngoài. Động cơ thực hiện hành vi là thực tế mà 
người đó tạo áp lực lên chính mình để điều chỉnh 
hành vi của mình nhằm đạt được sự công nhận của 
xã hội, tránh cảm giác tội lỗi,... Loại điều chỉnh thứ 
ba là sự điều chỉnh nhận dạng. Hành vi được đánh 
giá cao và cá nhân đánh giá là quan trọng, vì vậy 
người đó sẽ thực hiện nó một cách tự do, ngay cả khi 
hoạt động đó không thoải mái và có mức độ tự chủ 
về nhận thức cao. Loại thứ tư là sự điều chỉnh tích 
hợp, hành vi được thực hiện một cách tự do. Sự tích 
hợp xảy ra khi một người đánh giá hành vi và hành 
động phù hợp với các giá trị và nhu cầu của mình. 
Đây sẽ là trường hợp của những người tự thúc đẩy 
bản thân tham gia HĐTC vì đó là một phần trong 
lối sống tích cực của họ. Cuối cùng, ở một đầu của 
chuỗi liên tục tự quyết định là sự mất động lực. Điều 
này tương ứng với sự thiếu động lực hoàn toàn, cả 
nội tại và bên ngoài. Điều quan trọng là phải tính 
đến giới tính khi đánh giá mức độ tham gia HĐTC, 
vì nữ giới có mức độ thấp hơn, cũng như mức độ 
động lực thấp hơn.
2.2. Các mô hình hành vi IVĐ 

Một nghiên cứu năm 2023 được tiến hành trong 
mô hình phòng thí nghiệm khép kín với 220 đối 
tượng và sử dụng máy đo gia tốc Actigraph GT3X 
(ActiGraph, LLC, Pensacola, FL, Mỹ). Máy đo gia 
tốc được đặt ở bên phải tại eo và những người tham 
gia được hướng dẫn cách chăm sóc thiết bị và đeo 
nó trong cả ngày (giờ thức), chỉ tháo thiết bị khi 
ngủ và khi tham gia các hoạt động dưới nước (bơi 
lội). Những người tham gia cũng được hướng dẫn 
sử dụng máy đo gia tốc sau khi nhận được nó trong 
tối thiểu 10 giờ mỗi ngày trong bảy ngày tiếp theo. 

Kết quả của nghiên cứu này cho thấy tổng thời 
gian trong các lần IVĐ cao hơn ở người trưởng 
thành trẻ (18→39 tuổi) [2.58 (0.88) giờ/ngày] so với 
người trưởng thành trung niên (40→59 tuổi) [2.13 
(0.90) giờ/ngày] (p=0.001). Thời gian trung bình 
của các lần IVĐ thấp hơn ở người trẻ so với người 
trưởng thành trung niên [người trẻ: 34.5 (5.8) phút 
so với người trung niên: 38.8 (9.6)] (p ≤0.001). Tổng 
thời gian trong các lần nghỉ IVĐ tương tự nhau giữa 
các nhóm tuổi (p=0.465).
2.3. Những yếu tố ảnh hưởng chính đến HĐTC 
của SV đại học

Bất chấp những nỗ lực quốc tế nhằm giảm tình 
trạng IVĐ, SV đại học thường không đạt được mức 
HĐTC được khuyến nghị để đạt được lợi ích cho 
sức khỏe. Khoảng 40→50% SV không vận động, 
nhiều người trong số họ cho rằng tình trạng IVĐ 

Hình 1. Sơ đồ các biến số về hành vi IVĐ được phân tích đánh giá

A                                 B                                  C
Hình 2. Biểu đồ kết quả phân tích các mô hình hành vi IVĐ và lượng vận động theo lứa tuổi 

Ghi chú: A-Tổng thời gian các hành vi IVĐ; B-thời gian trung bình của các lần lười vận động ở các tư 
thế nằm ngồi tĩnh tại; C-tổng thời gian trong các lần nghỉ IVĐ.
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của mình là do những thách thức đặc biệt liên quan 
đến cuộc sống đại học. Đối với nhiều SV, quá trình 
chuyển đổi sang trường đại học trùng với các trách 
nhiệm học tập, xã hội, tài chính và cá nhân mới, 
phá vỡ các thói quen đã thiết lập và tạo ra thêm các 
rào cản đối với việc bắt đầu hoặc duy trì các thói 
quen lối sống lành mạnh như HĐTC thường xuyên. 
HĐTC của SV có xu hướng giảm hơn nữa trong các 
giai đoạn căng thẳng và áp lực học tập cao (ví dụ: 
các kỳ thi). Mẫu hình này đã được quan sát thấy trên 
nhiều nhóm dân số đại học và bối cảnh văn hóa khác 
nhau và đã làm nổi bật tầm quan trọng của việc hiểu 
các yếu tố góp phần vào tình trạng IVĐ trong nhóm 
này trên toàn cầu.

Các yếu tố chính ảnh hưởng đến việc tham gia 
HĐTC của SV được một nghiên cứu tổng hợp 
(khung miền lý thuyết - TDF và mô hình COM-B, 
và C) của Atkins L. (2023) cho các nghiên cứu về 
HĐTC từ 2010 đến 2013 (từ các trang MEDLINE, 
PsycINFO, SPORTDiscus và Scopus) với tổng 
số đối tượng trong các nghiên cứu được xem xét 
=17.771 SV trong số 157 báo cáo đủ độ tin cậy (trong 
tổng số 6.152 báo cáo có nội dung liên quan). Kết 
quả của nghiên cứu này xác định Các yếu tố chính 
ảnh hưởng đến việc tham gia HĐTC của SV như 
sau: Bối cảnh và nguồn lực (90% nghiên cứu) với 
nguyên nhân chính là thiếu thời gian; Ảnh hưởng xã 
hội (72% nghiên cứu): Có bạn tập, sự khuyến khích 
từ người khác, tính cạnh tranh, các tấm gương,…; 
Mục tiêu (động lực phản ánh) (54% nghiên cứu); 
Củng cố và cảm xúc (động lực tự động) (đều là 38% 
nghiên cứu); Niềm tin về hậu quả (động lực phản 
ánh) (31% nghiên cứu); Kiến thức (năng lực tâm 
lý) (28% nghiên cứu); Kỹ năng thể chất (khả năng) 
(21% nghiên cứu); Niềm tin về năng lực (động lực 
phản chiếu) (18% nghiên cứu); Kỹ năng nhận thức 
và giao tiếp (năng lực tâm lý) (15% nghiên cứu); Vai 
trò và bản sắc xã hội/chuyên môn (động lực phản 
ánh) (8% nghiên cứu); Điều chỉnh hành vi (năng 
lực tâm lý) (3% nghiên cứu); Trí nhớ, sự chú ý và 
quá trình ra quyết định (khả năng tâm lý), lạc quan 
(động lực phản chiếu) (0% nghiên cứu).
2.4. Tổng quan nghiên cứu về HĐTC của SV đại 
học tại việt nam

Được xếp hạng là một trong những quốc gia IVĐ 
nhất, sức khỏe cộng đồng xã hội của Việt Nam đang 
bị thách thức bởi số lượng người thừa cân ngày 
càng tăng. Thêm vào đó, mọt nghiên cứu khác cũng 
khẳng định, khoảng bảy trong mười người Việt Nam 
đáp ứng khuyến nghị của WHO đối với tổng lượng 
HĐTC, chủ yếu là từ các hoạt động làm việc và cao 

hơn ở các vùng nông thôn. Tuy nhiên, một nghiên 
cứu khác của Vũ Thị Hoàng Lan và cộng sự (2015) 
sử dụng dữ liệu của 3068 người Việt Nam trong độ 
tuổi 18→65 từ cuộc khảo sát STEPS đại diện quốc 
gia năm 2015 (STEPS2015) lại cho thấy người Việt 
Nam trong nhóm có tình trạng kinh tế xã hội  thấp 
có xu hướng HĐTC nhiều hơn những người trong 
nhóm có tình trạng kinh tế xã hội cao vì HĐTC của 
họ phần lớn liên quan đến công việc. Nếu xét đặc 
điểm công việc theo tình trạng học tập của SV, SV 
luôn thiếu thời gian theo kết quả tổng hợp trong báo 
cáo của Atkins L. thì SV Việt Nam cũng sẽ thiếu 
thời gian cho các HĐTC.

Liên quan đến mô hình HĐTC của SV Việt Nam, 
trong báo cáo nghiên cứu của Lê Công Bằng (2020), 
tác giả đã xây dựng được mô hình mối liên hệ giữa 
các hạn chế và động lực đối với mức độ tham gia 
các HĐTC các hình thức khác nhau của SV đại học 
tại Thành phố Hồ Chí Minh (hình 3). 

Hình 3. Khung tương quan giữa yếu tố hạn chế và 
động lực với mức độ tham gia HĐTC (bản dịch)

Kết quả nghiên cứu của Lê Công Bằng  cũng cho 
thấy số lượng SV tham gia các HĐTC và thể thao ở 
mức độ thấp chiếm 40.8%. Ngược lại, chỉ có 36.1% 
số người được hỏi đạt mức độ trung bình. 21.7% SV 
đạt mức độ cao về các HĐTC và thể thao. Bên cạnh 
đó, 1.4% SV không bao giờ tham gia HĐTC. Kết 
quả phân tích này phù hợp với dữ liệu thu thập được 
trong các câu hỏi được tiến hành (hình 4).

Hình 4. Mức độ tham gia vào các HĐTC và thể thao 
của SV tại Thành phố Hồ Chí Minh
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Ghi chú: Low - thấp; moderate - trung bình, vừa 
phải; high - cao; no - không; unit - đơn vị.

Trong báo cáo năm 2022 về HĐTC của Phương 
Nguyễn và cộng sự (2022) cho thấy, Việt Nam chưa 
xây dựng bất kỳ hướng dẫn quốc gia nào về mức độ 
HĐTC được khuyến nghị cho thanh thiếu niên. Do 
không có hướng dẫn cụ thể cho từng quốc gia nên 
không rõ liệu khuyến nghị toàn cầu về ít nhất 60 
phút HĐTC từ trung bình đến mạnh (MVPA) mỗi 
ngày có phù hợp trong bối cảnh Việt Nam hay không. 
Ba nguồn cung cấp dữ liệu HĐTC tự báo cáo đã 
được sử dụng để xác định mức độ HĐTC năm 2022 
cho HĐTC tổng thể. Trong đó có cuộc Khảo sát sức 
khỏe học sinh toàn cầu tại trường học (GSHS) do 
WHO thực hiện vào năm 2013. Hai nghiên cứu cắt 
ngang bổ sung đánh giá mức độ HĐTC ở Thành phố 
Hồ Chí Minh năm 2016 và Hải Phòng năm 2012. 
Phương Nguyễn và cộng sự đã sử dụng điểm trung 
bình của ba nghiên cứu là F (17.9%). Báo cáo GSHS 
năm 2019 cũng cho thấy chỉ có 24.1% thanh thiếu 
niên tuổi HĐTC tổng cộng ít nhất 60 phút mỗi ngày 
trong năm ngày trong tuần trở lên trước cuộc khảo 
sát và phần lớn không đáp ứng được khuyến nghị 
của WHO về HĐTC. Tỷ lệ chung của thanh thiếu 
niên đáp ứng được hướng dẫn về HĐTC đã tăng từ 
19.9% vào năm 2013 lên 24.1% vào năm 2019. Tuy 
nhiên, điểm cho HĐTC tổng thể vẫn là điểm F.
3. Kết luận

HĐTC tích cực thường xuyên nên được xác định 
là một trong những hành vi cơ bản của con người 
nhằm đảm bảo các lợi ích tốt về sức khỏe thể chất, 
tinh thần. Các nghiên cứu về HĐTC trên thế giới rất 
đa dạng về cách tiếp cận, tuy nhiên các nghiên cứu 
tượng tự ở Việt Nam chưa được quan tâm và gần 
như rất khó tìm kiếm theo cách phổ thông.

Tỷ lệ người đáp ứng các tiêu chí khuyến nghị của 
WHO về lượng vận động nhằm đảm bảo các lợi ích 
tốt về sức khỏe thể chất, tinh thần trên thế giới đều 
thấp. Nhóm thanh niên lứa tuổi SV vì nhiều lý do lại 
ghi nhận có mức độ HĐTC thấp hơn các nhóm đối 
tượng khác. Nguyên nhân được xác định do nhiều 
hạn chế, trong đó thiếu thời gian cho các hoạt động 
khác do thời gian dành cho các hoạt động học tập 
ở ngưỡng đại học quá lớn, lý do được xác định là 
lý do hàng đầu của SV trong việc hạn chế tham gia 
các HĐTC thường xuyên tích cực. Nữ SV có lượng 
HĐTC thấp hơn nam SV, hơn thế nữa cũng có các 
yếu tố rào cản nhiều hơn, động lực tham gia HĐTC 
tích cực lại phức tạp và nhiều hơn so với nam SV. 

Các nghiên cứu tương lai cần xem xét HĐTC của 
người Việt Nam là một trong các xu hướng quan 

trọng, góp phần vào công tác phát triển tầm vóc con 
người Việt trong tương lai.
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