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Tóm tắt 

Có nhiều dạng căng thẳng, bao gồm cả căng thẳng tâm lý, có thể ảnh hưởng đến 

khả năng sinh sản của nam giới. Hệ thống thần kinh tự trị và các hormone tuyến thượng 

thận tham gia vào phản ứng căng thẳng đồng thời ảnh hưởng đến hệ thống sinh sản. Bài 

báo này trình bày tổng quan các nghiên cứu về ảnh hưởng của stress đến việc sản xuất 

testosterone ở nam giới. Có bằng chứng cho thấy căng thẳng cảm xúc từ nhẹ đến nặng 

làm giảm testosterone và cản trở quá trình sinh tinh ở nam giới. Tuy nhiên, có những khó 

khăn trong việc chứng minh các trường hợp vô sinh riêng lẻ do các yếu tố tâm lý mà 

không có bằng chứng về bệnh lý tâm thần. Có nhiều cách để đo lường căng thẳng và các 

loại căng thẳng khác nhau. Một trong những cách đáng tin cậy nhất để đo lường phản 

ứng sinh lý này là thông qua hormone cortisol. Vì vậy, trong bài viết này cũng tổng hợp 

các nghiên cứu về cortisol và testosterone, cách các chất này tương tác với nhau và một 

số biện pháp để giảm căng thẳng. 

Từ khoá: cortisol, stress, sinh lý, testosterone 

Abstract 

THE EFFECTS OF STRESS ON TESTOSTERONE IN MALE 

There are many forms of stress, including psychological stress, can affect male 

fertility. The autonomic nervous system and adrenal hormones participate in the stress 

response while also influencing the reproductive system. This article presents an 

overview of research on the effects of stress on testosterone production in men. There is 

evidence that mild to severe emotional stress reduces testosterone and interferes with 

spermatogenesis in men. However, there are difficulties in proving individual cases of 

infertility due to psychological factors without evidence of psychiatric pathology. There 

are many ways to measure stress and different types of stress. One of the most reliable 

ways to measure this physiological response is through the hormone cortisol. Therefore, 

this article also summarizes research on cortisol and testosterone, how these substances 

interact with each other, and some measures to reduce stress. 
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1. Đặt vấn đề 

Căng thẳng là một vấn đề dường như ngày càng gia tăng trong bối cảnh có những 

thay đổi về lối sống, căng thẳng trong công việc, gia đình, đời sống xã hội. Phản ứng của 

cơ thể trước một tình huống căng thẳng là rất quan trọng đối với sự sống còn và cân bằng 

nội môi của một cá nhân, đồng thời phản ứng căng thẳng được điều chỉnh không phù hợp 

có thể dẫn đến một số rối loạn nội tiết, miễn dịch, tim mạch và tâm thần (Decani và nnk., 

2014, Tsigos và nnk., 2016). Để ngăn ngừa những hậu quả không mong muốn này, điều 

quan trọng là phải hiểu các yếu tố môi trường và sinh lý có thể ảnh hưởng đến việc điều 

chỉnh căng thẳng. Trong tình huống căng thẳng, hai hệ thống chính đóng vai trò: trục giao 

cảm-tuyến thượng thận (SAM) và trục hạ đồi-tuyến yên-tuyến thượng thận (HPA) 

(Elenkov và Chrousos, 2009; McEwen, 2017). Con đường SAM phản ứng trong vòng vài 

giây sau khi tiếp xúc với các tác nhân gây căng thẳng, bắt đầu giải phóng catecholamine 

từ tủy thượng thận và các đầu cuối của tế bào thần kinh tự chủ giao cảm. Điều này gây ra 

sự thay đổi trong nhiều chức năng sinh lý và các dấu hiệu sinh học có thể đo lường được 

ở ngoại vi, chẳng hạn như tăng huyết áp tâm thu và nhịp tim. Nhánh phó giao cảm của hệ 

thần kinh tự trị (ANS) nhìn chung hoạt động theo cách ngược lại với trục SAM, đóng vai 

trò như một chiếc “phanh” đối với các kích hoạt được tạo ra bởi con đường SAM. Phản 

ứng của trục HPA chậm hơn so với trục SAM. Nó phát triển thông qua một dòng nội tiết 

tố mà đỉnh điểm là sự giải phóng cortisol từ vỏ thượng thận, đạt đỉnh điểm khoảng 20−40 

phút sau khi khởi phát tác nhân gây căng thẳng (Zoccola và Dickerson, 2012). Do đó, trục 

SAM đóng vai trò chính trong các phản ứng “chiến đấu hoặc bỏ chạy” tức thì hơn trước 

mối đe dọa, trong khi trục HPA định hình các khả năng thích ứng lâu dài hơn để giải 

quyết gánh nặng về thể chất hoặc tinh thần liên quan đến các phản ứng căng thẳng 

(Herman, và nnk., 2005). 

Cả trục SAM và HPA đều hoạt động phối hợp để điều chỉnh nhiều quá trình sinh 

lý, bao gồm các chức năng sinh sản và tình dục (Herman và nnk., 2005). Với vai trò chính 

của phản ứng căng thẳng là đối phó với mối nguy hiểm nghiêm trọng trước mắt, người ta 

thường thừa nhận rằng căng thẳng ức chế hoạt động của trục vùng dưới đồi-tuyến yên-

tuyến sinh dục (HPG) và mặt khác, các steroid sinh dục phát huy tác dụng nhiều ảnh 

hưởng đến phản ứng căng thẳng, đặc biệt là hoạt động của trục HPA (Herman và nnk., 

2005). Tuy nhiên, điều thú vị là các kết quả nghiên cứu về mối quan hệ tương hỗ giữa 

căng thẳng và testosterone thường trái ngược nhau. Các nghiên cứu ở người đã báo cáo 

rằng khi bị căng thẳng cấp tính, nồng độ testosterone có thể giảm (Choi và nnk., 2012), 

không thay đổi đáng kể (King và nnk., 2005), hoặc tăng lên (Kenna và nnk., 2011).  

Rất nhiều nghiên cứu ở cả người và động vật đã xác nhận vai trò ức chế của các yếu 

tố gây căng thẳng khác nhau đối với chức năng nội tiết tố của tinh hoàn, làm giảm nồng 

độ testosterone trong máu. Tuy nhiên, cũng có dữ liệu cho thấy căng thẳng không phải lúc 

nào cũng ức chế hoạt động của tinh hoàn. Hơn nữa, mức độ testosterone trong máu có thể 

tăng lên ở giai đoạn đầu của căng thẳng cấp tính. Mức độ căng thẳng cao có thể có tác 
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động tiêu cực đáng kể đến mức testosterone ở nam giới, ngoài việc ảnh hưởng đến giấc 

ngủ, tâm trạng hoặc sức khỏe thể chất và tinh thần tổng thể (Lürzel và nnk., 2010). Mức 

độ căng thẳng gia tăng sẽ làm tăng các hormone cortisol trong cơ thể, sau đó bắt đầu làm 

giảm nồng độ testosterone (Denson và nnk., 2013). Do đó, mục tiêu của bài viết này là làm 

sáng tỏ hơn ảnh hưởng của stress đến của testosterone trong tình trạng cấp tính, tổng hợp 

các nghiên cứu được thực hiện về mức độ căng thẳng tác động đến mức testosterone, các 

yếu tố khác nhau mà nó ảnh hưởng và những gì có thể làm để giảm căng thẳng. 

 

2. Nội dung 

2.1. Stress là gì? 

Căng thẳng là trạng thái cân bằng nội môi bị đe dọa gây ra bởi nội tại của các lực bất 

lợi bên ngoài (tác nhân gây căng thẳng). Nó bị chống lại bởi một loạt các phản ứng sinh lý 

và hành vi phức tạp nhằm duy trì trạng thái cân bằng tối ưu của cơ thể (Kyrou và nnk., 

2006). Nó được gây ra bởi các yếu tố gây căng thẳng, như là công việc, các sự kiện đau 

thương, tập thể dục quá mức và các sự kiện xã hội. Căng thẳng được chống lại bởi những 

thay đổi sinh học (thay đổi nội tiết tố) và thay đổi hành vi (lo lắng, hung hăng, buồn bã, tức 

giận hoặc những cảm xúc khác) để cuối cùng trở lại trạng thái khỏe mạnh. Tuy nhiên, việc 

trở lại trạng thái bình thường có thể mất khá nhiều thời gian (Zalchoras và nnk., 2013). 

Phản ứng căng thẳng phụ thuộc vào hệ thống căng thẳng thần kinh nội tiết có mối liên 

kết chặt chẽ với nhau, bao gồm cơ sở hạ tầng tế bào và phân tử. Các thành phần chính của 

hệ thống bao gồm trục hạ đồi-tuyến yên-tuyến thượng thận (HPA) và hệ thần kinh tự trị 

(ANS), tương tác với hệ thần kinh trung ương (CNS) và các mô/cơ quan ngoại biên để tạo 

ra phản ứng thích ứng thành công chống lại tác nhân gây căng thẳng. Sự rối loạn điều hòa 

của hệ thống này (cả tăng cường và giảm kích hoạt) có thể dẫn đến sự gián đoạn rõ rệt trong 

cân bằng nội môi của cơ thể dẫn đến các biến chứng lâm sàng (Gjerstad và nnk., 2018). 

Có nhiều mức độ căng thẳng khác nhau, bao gồm cả “căng thẳng tốt”, chẳng hạn 

như vượt qua thử thách, chấp nhận rủi ro và được khen thưởng bởi một kết quả tích cực. 

Có những “căng thẳng có thể chấp nhận được”, những tình huống trong đó những điều 

tồi tệ xảy ra nhưng có thể vượt qua nó với sự hỗ trợ của gia đình, bạn bè và những cá 

nhân khác, và “căng thẳng độc hại” khi không có sự hỗ trợ đó. Căng thẳng độc hại có thể 

nhanh chóng chuyển thành căng thẳng mãn tính, lâu dài gây ảnh hưởng xấu đến hành vi 

và sinh lý (McEwen, 2006). 

2.2. Cơ chế phản ứng với stress 

Vùng dưới đồi sẽ phản ứng bằng cách tiết ra yếu tố giải phóng corticotrophin (CRF), 

yếu tố này báo hiệu tuyến yên tiết ra hormone vỏ thượng thận (ACTH). ACTH sẽ liên kết 

với các thụ thể ở vỏ tuyến thượng thận của thận và dẫn đến tăng sản xuất cortisol. 

Catecholamine cũng được giải phóng, bao gồm epinephrine (adrenaline), norepinephrine 

và aldosterone – điều này đạt được thông qua sự kích thích tủy thượng thận ở thận bởi 
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các dây thần kinh nội tạng trong hệ thần kinh giao cảm (SNS) (Thau và Sharma, 2019). 

Glucagon cũng được giải phóng bởi các tế bào alpha của tuyến tụy và có tác dụng làm 

tăng đường huyết và axit béo tự do để có năng lượng hóa học dễ dàng sử dụng hơn. Điều 

này có tác dụng làm tăng cortisol và catecholamine trong máu. Adrenaline gây ra nhịp 

tim nhanh (nhịp tim cao), tăng huyết áp, toát mồ hôi (đổ mồ hôi), tăng nhịp hô hấp (thở) 

và tăng lượng đường trong máu. Cortisol giúp cơ thể luôn cảnh giác cao độ; một khi mối 

đe dọa qua đi, hệ thần kinh phó giao cảm sẽ giảm phản ứng SNS để trở lại trạng thái cân 

bằng hormone tối ưu (Tsigos và nnk., 2016). 

Cortisol có tác dụng điều chỉnh quá trình chuyển hóa glucose, lipid và protein, ngoài 

việc kiểm soát phản ứng miễn dịch. Nó cũng làm thay đổi cân bằng điện giải, tăng giữ 

natri và bài tiết nhiều kali hơn dẫn đến giữ nước, giảm sự hình thành xương, cùng với 

adrenaline tạo ra những ký ức ngắn hạn dựa trên các sự kiện cảm xúc và thay đổi sự thèm 

ăn và tâm trạng. Khi chúng ta phải đối mặt với tình trạng căng thẳng mãn tính, cortisol 

tăng cao, tình trạng kháng insulin xảy ra, có thể tiến tới bệnh tiểu đường, tăng cân, cơ thể 

dễ bị bệnh hơn, thói quen ăn uống thay đổi và các vấn đề về sức khỏe tâm thần có thể 

phát sinh (Yan và nnk., 2016; Marcovecchio và Chiarelli, 2012). Căng thẳng mãn tính 

cũng có thể dẫn đến sự ức chế sự phát triển của cơ xương và xương. Mọi thứ có thể còn 

nguy hiểm hơn, vì sự ức chế hệ thống miễn dịch dẫn đến giảm hoạt động của tế bào 

lympho T gây độc tế bào và tế bào tiêu diệt tự nhiên, dẫn đến sự phát triển của các tế bào 

ác tính, mất ổn định di truyền và mở rộng khối u (Reiche và nnk.., 2004). 

2.3. Ảnh hưởng của stress đối với việc sản xuất testosterone  

Trục dưới đồi–tuyến yên–tuyến sinh dục (HPG) điều chỉnh việc sản xuất con đường 

testosterone ở động vật có vú. Vùng dưới đồi sản xuất hormone giải phóng gonadotropin 

(GnRH) và hormone này kích thích thùy trước của tuyến yên tiết ra hormone tạo hoàng thể 

(LH) và hormone kích thích nang trứng (FSH). FSH tác động đến các tế bào gốc (SC) để 

giải phóng protein gắn androgen (ABP) mà protein này tập trung testosterone gần các tế bào 

sinh tinh (Thau và Sharma, 2019). Ngoài ra, LH tác động đến các tế bào kẽ (IC) để giải 

phóng testosterone. Việc sản xuất quá nhiều ROS kích hoạt trục hạ đồi-tuyến yên-thượng 

thận (HPA) và ảnh hưởng đến vùng dưới đồi để giải phóng hormone giải phóng corticotropin 

(CRH) kích thích thùy trước của tuyến yên giải phóng hormone hướng vỏ thượng thận 

(ACTH) và hormone này ảnh hưởng đến tuyến thượng thận. Tuyến thượng thận giải phóng 

hormone cortisol để đáp ứng với hệ điều hành. Hormone này ảnh hưởng xấu đến thùy trước 

tuyến yên và cuối cùng làm giảm tiết hormone LH và FSH (Gjerstad và nnk., 2018).  

Căng thẳng cấp tính có xu hướng làm giảm testosterone nhưng chỉ là tạm thời 

(Tsigos và nnk., 2016). Thông thường, mức testosterone giảm xuống mức bình thường 

về mặt lâm sàng, đặc biệt đúng khi tập luyện sức bền quá mức (Hackney và Aggon, 2018). 

Sự sụt giảm testosterone tự do ở những người được huấn luyện quá mức về rèn luyện sức 

đề kháng. Trong các môn thể thao đối kháng khắc nghiệt, thường testosterone tăng nhẹ, 

ngay cả khi tiếp tục chiến đấu hoặc phản ứng bay, rất có thể là kết quả của việc đệm căng 



http://doi.org/10.37550/tdmu.VJS/2024.01.508 

 
66 

thẳng. Tuy nhiên, tập luyện quá sức có thể lại dẫn đến giảm testosterone, đồng thời với 

sự gia tăng testosterone. (Anderson và nnk., 2016; Slimani và nnk., 2018). 

Một số nghiên cứu cho thấy ở những người mắc chứng rối loạn căng thẳng sau chấn 

thương (PTSD) có sự giảm bớt testosterone (Mulchahey và nnk., 2001), trong khi một số 

cho rằng trong PTSD liên quan đến chiến đấu, không có sự khác biệt so với người bình 

thường (Spivak và nnk., 2003). Đây là một câu hỏi khó trả lời vì mức testosterone thấp 

hơn trước khi bắt đầu PTSD thường tương quan với nguy cơ mắc PTSD cao hơn 

(Michopoulos và nnk., 2015). Vì vậy, nó phụ thuộc vào loại PTSD đang được xử lý; trong 

số PTSD liên quan đến chiến đấu của nam giới trong quân đội, không có sự khác biệt về 

testosterone và testosterone tự do. Nhưng rối loạn chức năng tình dục là một triệu chứng 

phổ biến và trầm cảm nặng là bệnh đi kèm với PTSD. Hơn nữa, hành vi ăn uống rối loạn 

ở những người mắc PTSD, có thể dẫn đến suy dinh dưỡng và tăng hoặc giảm cân quá 

mức; cả hai đều có thể dẫn đến giảm testosterone và testosterone tự do (Mitchell và nnk., 

2016; Pasquali, 2006). Có khả năng là tác động của PTSD khác nhau giữa các nhóm dân 

cư, nơi quân nhân được huấn luyện để làm quen với các tình huống căng thẳng cao độ và 

thích nghi với chúng, do đó không thấy sự gián đoạn nội tiết (Mitchell và nnk., 2016). 

Nói chung, các yếu tố gây căng thẳng mãn tính sẽ dẫn đến giảm testosterone do tác 

động của HPA trong phản ứng với căng thẳng. Cortisol và testosterone có mối quan hệ 

nghịch đảo và testosterone có xu hướng hạn chế phản ứng căng thẳng (Pasquali, 2012). 

Một nghiên cứu được thực hiện trên 58 sinh viên y khoa ngay trước kỳ thi cuối kỳ cho 

thấy nồng độ testosterone trong nước bọt ở nam giới tăng đáng kể do căng thẳng trong kỳ 

thi, tuy nhiên ở phụ nữ, nó lại giảm. Cần lưu ý rằng có sự khác biệt nổi bật giữa tác động 

của căng thẳng cấp tính và căng thẳng mãn tính đối với phản ứng nội tiết tố ảnh hưởng 

đến cơ thể theo những cách khác nhau (Tsigos và nnk., 2016). 

Căng thẳng mãn tính là khi cơ thể sản xuất quá nhiều cortisol do căng thẳng kéo 

dài. Nó dẫn đến sự suy giảm sản xuất testosterone hoặc mất cân bằng nội tiết tố, từ đó có 

thể gây ra những vấn đề lớn hơn như vô sinh nam. Ngoài ra, mức độ căng thẳng cao trong 

thời gian dài có thể làm phát sinh các vấn đề sức khỏe khác như huyết áp cao, dao động 

lượng đường trong máu và ngưng thở khi ngủ, cùng nhiều vấn đề khác (Smarr và nnk., 

2018). Trên thực tế, một nghiên cứu về tác động của nồng độ cortisol cao đã tiết lộ rằng 

căng thẳng mãn tính hoặc kéo dài có thể làm giảm việc sản xuất testosterone ngay từ 

nguồn của nó, đó là tinh hoàn (Mitchell và nnk., 2016). 

Ở nam giới, vấn đề về giấc ngủ do căng thẳng làm giảm khả năng tổng hợp 

testosterone, ảnh hưởng đến sức khỏe thể chất cũng như tinh thần. Một nghiên cứu được 

thực hiện cho thấy giấc ngủ bị giới hạn trong 5 giờ ở nam giới trong 1 tuần đã làm giảm 

mức testosterone của họ xuống 10% đến 15%, trong khi đó, lão hóa tự nhiên chỉ làm giảm 

mức testosterone từ 1% đến 2% mỗi năm (Zhu và nnk., 2019). Do đó, thiếu ngủ hoặc rối 

loạn giấc ngủ có thể dẫn đến các vấn đề sức khỏe nghiêm trọng hơn như lo lắng, trầm 

cảm, các vấn đề về tim, trao đổi chất kém, ảnh hưởng đến sức khỏe tiêu hóa, căng cơ 

(Knutson và nnk., 2008). 
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Gần đây, bằng chứng nghiên cứu cho thấy mức độ testosterone giảm để đáp ứng với 

căng thẳng. Nồng độ testosterone trong huyết thanh thấp đã được báo cáo khi bị căng thẳng 

tâm lý, căng thẳng về thể chất chẳng hạn như khi phẫu thuật (Michopoulos, 2015). Mặt 

khác, người ta nhận thấy rằng mối quan hệ giữa nồng độ testosterone trong huyết tương ở 

nam giới với căng thẳng tâm lý là phi tuyến tính, trong khi mối tương quan trực tiếp và 

tuyến tính ở phụ nữ (Mitchell và nnk., 2016). Nghiên cứu cũng phát hiện ra rằng căng thẳng 

dự kiến có thể làm giảm nồng độ testosterone ở nam giới (Mohamad và nnk., 2016). Hơn 

nữa, không giống như nam giới có mức testosterone bình thường, nam giới có mức 

testosterone thấp có xu hướng lo lắng và khó chịu hơn (Moøller và Joørgensen, 2009). 

Thi cử được coi là một trong những yếu tố gây căng thẳng tâm lý cấp tính, bởi thành 

công trong thi cử có liên quan đến nghề nghiệp tương lai của học sinh. Kỳ thi (là căng 

thẳng tâm lý) đóng vai trò quan trọng trong việc đánh giá kết quả học tập và năng lực của 

học sinh. Đặc biệt, sinh viên y khoa có mức độ lo lắng cao trong các kỳ thi. Các nghiên 

cứu trước đây cho thấy căng thẳng trong kỳ thi có thể làm tăng sự lo lắng, nồng độ cortisol 

trong nước bọt và huyết áp. Tuy nhiên, có rất ít nghiên cứu về mối quan hệ giữa mức 

testosterone và căng thẳng tâm lý trong kỳ thi. Một nghiên cứu cho thấy căng thẳng trong 

kỳ thi làm tăng đáng kể mức độ lo lắng và cortisol trong nước bọt của nam sinh viên, 

nhưng làm giảm mức testosterone trong nước bọt của họ (Joshi và nnk., 2012).  

2.4. Một số biện pháp để giảm căng thẳng 

Có nhiều cách để giảm căng thẳng, bắt đầu bằng việc thực hiện nhiều thay đổi khác 

nhau trong lối sống như chế độ ăn uống lành mạnh, ngủ ngon hơn và tập thể dục thường 

xuyên, hoặc tìm kiếm sự giúp đỡ khi cần thiết. Một khi vấn đề căng thẳng được kiểm soát, 

quá trình tổng hợp testosterone sẽ tự cải thiện (Heidi, 2022). 

Chăm sóc sức khoẻ tinh thần: Kết nối với người khác để giảm căng thẳng, có 

những mối quan hệ có ý nghĩa có thể tạo ra cảm giác thân thuộc. Cảm giác được quan 

tâm, quý trọng và hỗ trợ có thể giúp đối phó với căng thẳng và trở nên kiên cường hơn. 

Tiếp cận với cộng đồng, thành viên gia đình hoặc bạn bè, nói chuyện với những người tin 

tưởng về cảm xúc hoặc bất kỳ mối quan tâm nào. Dành thời gian cho các hoạt động văn 

hóa, tinh thần hoặc tôn giáo, tình nguyện tham gia các tổ chức mà bạn quan tâm, kết nối 

với thiên nhiên và khám phá những không gian xanh. Bằng chứng cho thấy những người 

giúp đỡ người khác thông qua các hoạt động như tình nguyện hoặc công việc cộng đồng 

thường trở nên kiên cường hơn. Đặt ra mục tiêu và thử thách cho bản thân, dù ở nơi làm 

việc hay bên ngoài, chẳng hạn như học một ngôn ngữ mới hoặc một môn thể thao mới, 

có thể giúp xây dựng sự tự tin, điều này có thể giúp cơ thể sẵn sàng đối phó với căng 

thẳng (Heidi, 2022). 

Chăm sóc sức khoẻ thể chất: Giữ sức khỏe thể chất có thể cải thiện sức khoẻ tinh 

thần. Một số biện pháp có thể kể đến: Ăn uống lành mạnh, ăn trái cây và rau quả, protein, 

ngũ cốc nguyên hạt và sữa không béo; hạn chế thực phẩm có chất béo, muối và đường bổ 

sung không tốt cho sức khỏe. Ngủ đủ giấc, đi ngủ và thức dậy vào cùng một thời điểm 
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mỗi ngày để giúp ngủ ngon hơn, người lớn cần ngủ từ 7 giờ trở lên mỗi đêm. Di chuyển 

nhiều hơn và ngồi ít hơn, mỗi hoạt động thể chất đều có ích; bắt đầu từ những khoảng 

thời gian nhỏ và tăng dần lên 2 tiếng rưỡi mỗi tuần. Uống rượu giới hạn, chọn không uống 

rượu hoặc uống có chừng mực vào những ngày uống rượu, uống 2 ly hoặc ít hơn mỗi 

ngày đối với nam, 1 ly hoặc ít hơn đối với nữ mỗi ngày. Tránh sử dụng thuốc bất hợp 

pháp hoặc thuốc theo toa không đúng quy định, không hút thuốc và sử dụng các sản phẩm 

thuốc lá khác, kể cả thuốc lá điện tử. Chống lại những suy nghĩ tiêu cực, suy nghĩ tích 

cực giúp tăng cường cảm xúc tích cực và giảm stress. Giảm tiếng ồn lớn trong môi trường 

sống, nghe nhạc êm dịu, sử dụng tiếng cười, nghỉ ngơi chánh niệm gợi ra phản ứng thư 

giãn bằng cách đưa bạn đến thời điểm hiện tại; nó có thể phá vỡ một chu kỳ suy nghĩ căng 

thẳng (Heidi, 2022). 

 

3. Kết luận 

Căng thẳng là điều cần thiết, nó giúp chúng ta thích nghi với những tác nhân gây 

căng thẳng của môi trường. Tuy nhiên, khi cơ thể không thể đối phó với căng thẳng và 

trở thành một vấn đề mãn tính, stress trở nên có hại cho sức khỏe. Căng thẳng là nguyên 

nhân chính làm giảm nồng độ testosterone. Có nhiều cách để thoát khỏi căng thẳng nhằm 

phục hồi testosterone, bao gồm ăn uống lành mạnh, tập thể dục thường xuyên và ngủ đủ 

giấc. Thời điểm cần được giúp đỡ khi bị căng thẳng phụ thuộc vào mức độ căng thẳng. 

Điều cần thiết là phải đảm bảo rằng có người đáng tin cậy ở bên cạnh để có thể nói chuyện 

và tận dụng cơ hội tìm kiếm sự trợ giúp của chuyên gia y tế, vì căng thẳng mãn tính có 

thể gây ra các biến chứng về sức khỏe tâm thần.  
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