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Sciences can lead to challenges in maintaining a balance between study 

and personal life. Therefore, a descriptive cross-sectional study was 

conducted in 2024 on 506 full-time students from the Faculty of 

Pharmacy at Nguyen Tat Thanh University to assess their quality of life 

and identify related demographic factors. The survey tool used was the 

WHOQOL-BREF questionnaire – a shortened version developed by the 

World Health Organization, covering four domains: physical health, 

psychological well-being, social relationships, and environment. The 

results showed that the students' average quality of life score was 64.58; 

among the four domains, social relationships scored the highest (69.47), 

while physical health scored the lowest (61.16). Significant influencing 

factors included weekly physical activity time, the quality and duration 

of sleep, and frequency of participation in social activities (p < 0.05). In 

contrast, variables such as personal financial status, hometown, and 

current residence did not show any statistically significant correlation. 

The study emphasizes the necessity of implementing systematic 

interventions to improve the quality of life of pharmacy students. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  25/6/2025 Áp lực học tập cũng như khối lượng kiến thức đặc thù của ngành Sức 

khỏe có thể dẫn đến những khó khăn trong cân bằng giữa học tập và 

cuộc sống cá nhân. Do đó, một nghiên cứu mô tả cắt ngang được 

thực hiện trên 506 sinh viên hệ chính quy thuộc Khoa Dược, Trường 

Đại học Nguyễn Tất Thành trong năm 2024 nhằm đánh giá chất 

lượng cuộc sống và xác định các yếu tố nhân khẩu học có liên quan. 

Công cụ khảo sát sử dụng là bảng hỏi WHOQOL-BREF – phiên bản 

rút gọn do Tổ chức Y tế Thế giới phát triển, gồm bốn lĩnh vực: sức 

khỏe thể chất, sức khỏe tinh thần, quan hệ xã hội và môi trường sống. 

Kết quả cho thấy chất lượng cuộc sống trung bình của sinh viên là 

64,58 điểm; trong đó, điểm số cao nhất thuộc về quan hệ xã hội 

(69,47 điểm) và thấp nhất là sức khỏe thể chất (61,16 điểm). Các yếu 

tố ảnh hưởng đáng kể bao gồm thời gian vận động hàng tuần, chất 

lượng và thời lượng giấc ngủ, cũng như tần suất tham gia hoạt động 

xã hội (p < 0,05). Ngược lại, các biến số như tài chính cá nhân, quê 

quán và nơi cư trú không thể hiện mối tương quan có ý nghĩa thống 

kê. Nghiên cứu nhấn mạnh sự cần thiết của các can thiệp mang tính 

hệ thống để cải thiện chất lượng cuộc sống cho sinh viên dược. 
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1. Giới thiệu 

Chất lượng cuộc sống (CLCS) là một chỉ số quan trọng phản ánh sức khỏe tổng thể, sự hài 

lòng với cuộc sống và khả năng thích ứng với môi trường xung quanh [1]. Đối với sinh viên 

ngành Dược – một nhóm chịu áp lực học tập cao, thời gian đào tạo dài và cường độ kiến thức lớn 

– chất lượng cuộc sống chịu ảnh hưởng mạnh mẽ từ cả yếu tố cá nhân lẫn hệ thống đào tạo [2]. 

Nhiều nghiên cứu cho thấy sinh viên Y Dược có nguy cơ cao mắc các vấn đề về sức khỏe tâm 

thần như lo âu, trầm cảm và căng thẳng so với sinh viên các ngành khác [3], [4]. Ngoài áp lực 

học thuật, các yếu tố như kỳ vọng từ gia đình, thiếu thời gian nghỉ ngơi, giảm hoạt động thể chất 

và ít kết nối xã hội cũng góp phần làm suy giảm CLCS [5], [6]. Tỉ lệ sinh viên Dược thiếu vận 

động thể chất hoặc có thói quen sống không lành mạnh được ghi nhận ở mức cao, kéo theo hệ lụy 

về sức khỏe tâm thần và thành tích học tập [7].  

Một số mô hình nghiên cứu chất lượng sống được sử dụng như: EQ-5D, EQ-VAS, FACT-G, 

PQOL, QLQ-C30, SF-36, SF-12, WHOQOL-100, WHOQOL-BREF… [8], [9]. Trong đó, 

WHOQOL-BREF là phiên bản rút gọn của WHOQOL-100, gồm 26 câu hỏi, được thiết kế để 

giảm thiểu thời gian khảo sát nhưng vẫn đảm bảo được tính chính xác trong đánh giá chất lượng 

cuộc sống. Các lĩnh vực đánh giá gồm: Sức khỏe thể chất, Sức khỏe tâm lý, Mối quan hệ xã hội, 

Môi trường sống. Mô hình nghiên cứu chất lượng sống WHOQOL-BREF được chọn vì là mô 

hình phù hợp nhất với mục tiêu nghiên cứu trên đối tượng sinh viên, giúp tiết kiệm thời gian mà 

không làm giảm chất lượng thông tin thu thập được [1]. Ngoài ra, đối với sinh viên khoa Dược, 

việc cân bằng giữa học tập và cuộc sống xã hội là một thách thức, vì thế, WHOQOL-BREF với 

các lĩnh vực phù hợp hơn được lựa chọn cho nghiên cứu này. Ở Việt Nam, các nghiên cứu 

chuyên biệt trên nhóm sinh viên Dược còn hạn chế. Một số khảo sát gần đây cho thấy họ thường 

có mức độ hài lòng thấp trong các khía cạnh tinh thần, xã hội và sức khỏe cảm xúc [10]. 

Với những vấn đề trên, nghiên cứu này được thực hiện nhằm đạt các mục tiêu sau:  

1. Khảo sát về các đặc điểm của sinh viên khoa Dược, hệ đại học chính quy, Trường Đại học 

Nguyễn Tất Thành;  

2. Phân tích về chất lượng cuộc sống và các yếu tố ảnh hưởng của sinh viên khoa Dược, hệ đại 

học chính quy, Trường Đại học Nguyễn Tất Thành theo bản điều tra chất lượng cuộc sống của Tổ 

chức Y tế Thế giới – bản rút gọn (WHOQOL BREF). 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu: Sinh viên đại học hệ chính quy khoa Dược Trường Đại học Nguyễn 

Tất Thành từ năm 1 đến năm 5. 

Tiêu chí chọn mẫu: Sinh viên hệ đại học chính quy khoa Dược từ năm 1 đến năm 5; Sinh viên 

đồng ý tham gia khảo sát. Tiêu chí loại trừ: sinh viên không nộp phiếu khảo sát hoàn chỉnh; các 

phiếu khảo sát có câu trả lời không nhất quán; các phiếu khảo sát bị trùng lặp sinh viên. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang, sử dụng kỹ thuật hồi quy tuyến tính đa bội OLS 

(Ordinary Least Squares - Bình phương nhỏ nhất) để phân tích mối quan hệ giữa các đặc điểm 

nhân khẩu học của sinh viên khoa Dược và chất lượng cuộc sống của họ, bao gồm các yếu tố sức 

khỏe thể chất, sức khỏe tinh thần, quan hệ xã hội, môi trường và chất lượng cuộc sống.  

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Cỡ mẫu cần khảo sát được tính theo công thức (1) [11]: 

                                                                𝑛 = 𝑍(1−𝛼
2⁄ )

2 ×
𝑃(1 − 𝑃)

𝑑2
                                                      (1) 

Trong đó:  

n: cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu cần phải đạt được cho nghiên cứu. 
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𝑍(1−𝛼
2⁄ ): hệ số tin cậy phụ thuộc vào giới hạn tin cậy (1-𝛼). 

P: giá trị tỷ lệ ước tính dựa trên các nghiên cứu trước, hoặc là nghiên cứu thử nghiệm. Có thể 

gán cho P = 0,5; khi đó P(1-P) sẽ lớn nhất và cỡ mẫu là tối đa. 

d: khoảng sai lệch cho phép giữa tỷ lệ thu được từ mẫu và tỉ lệ của quần thể mà người nghiên 

cứu mong muốn. 

Như vậy, cỡ mẫu tối thiểu cần lấy là 384 sinh viên. Tuy nhiên, nhằm nâng cao mức độ đại 

diện, thu thập thêm dữ liệu phân tích và để dự phòng cho các phiếu khảo sát không hợp lệ, nghiên 

cứu tăng 30% cỡ mẫu tối thiểu : 384 (1+30%) ≈ 500 sinh viên. 

2.4. Phương pháp thu thập dữ liệu 

Nghiên cứu đề xuất mô hình đánh giá chất lượng cuộc sống sinh viên dựa trên khung lý thuyết 

WHOQOL-BREF, trong đó 4 lĩnh vực: sức khỏe thể chất, sức khỏe tinh thần, quan hệ xã hội và 

môi trường sống là các biến độc lập ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống tổng thể. Ngoài ra, các 

yếu tố liên quan đặc điểm nhân khẩu học, đặc điểm sinh hoạt là những yếu tố trung gian làm rõ 

mối quan hệ giữa các lĩnh vực và chất lượng cuộc sống của sinh viên Dược. 

Dữ liệu được thu thập bằng hình thức trực tiếp, thông qua bảng câu hỏi khảo sát gồm hai 

phần: phần đầu gồm 16 câu hỏi liên quan đến nhân khẩu học, đặc điểm sinh hoạt của người trả 

lời, phần thứ hai bao gồm 26 câu hỏi thuộc bộ rút gọn của Bảng điều tra Chất lượng cuộc sống 

của Tổ chức Y tế Thế giới (WHOQOL-BREF) [12], phiên bản tiếng Việt chính thức của WHO 

được chia thành 4 lĩnh vực chính:  

• Sức khỏe thể chất: Đánh giá cảm giác đau đớn, năng lượng, vận động, giấc ngủ, khả năng 

làm việc và mức độ phụ thuộc vào thuốc hay điều trị y tế. 

• Sức khỏe tinh thần: Đo lường cảm xúc tích cực, sự suy nghĩ, lòng tự trọng, hình ảnh cơ thể, 

niềm tin và sự tập trung. 

• Quan hệ xã hội: Đánh giá mối quan hệ cá nhân, hỗ trợ xã hội và đời sống tình cảm. 

• Môi trường: Đánh giá cảm giác an toàn, môi trường sống, tài chính cá nhân, cơ hội tiếp cận 

dịch vụ y tế và thông tin, điều kiện nhà ở và khả năng tham gia vào các hoạt động giải trí. 

Việc kết hợp các đặc điểm nhân khẩu học và hành vi lối sống vào mô hình nghiên cứu CLCS 

được lý giải từ các cơ sở lý thuyết: Lý thuyết hành vi sức khỏe (Health Behavior Theories), bao 

gồm Mô hình hành vi hợp lý (Theory of Reasoned Action) và Mô hình niềm tin sức khỏe (Health 

Belief Model), cho rằng hành vi cá nhân (như sử dụng mạng xã hội, rèn luyện thể chất) chịu ảnh 

hưởng của nhận thức cá nhân, yếu tố xã hội và môi trường [13]. Những hành vi này góp phần 

hình thành cảm nhận chủ quan của sinh viên về chất lượng cuộc sống. Các yếu tố nhân khẩu học 

như giới tính, quê quán, khóa học, tình trạng hôn nhân, nơi sống, và tình trạng tài chính thường 

được sử dụng làm biến độc lập hoặc biến kiểm soát trong các nghiên cứu về CLCS vì chúng có 

thể ảnh hưởng đến khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe, hỗ trợ xã hội, mức độ căng 

thẳng và cảm nhận về cuộc sống. Từ những cơ sở lý thuyết này, mô hình nghiên cứu được xây 

dựng với CLCS là biến phụ thuộc, được đo lường qua công cụ WHOQOL-BREF, và các yếu tố 

nhân khẩu học, hành vi lối sống là biến độc lập nhằm khám phá mối quan hệ giữa đặc điểm cá 

nhân và chất lượng cuộc sống của sinh viên [14]. 

3. Kết quả và bàn luận 

3.1. Đặc điểm nhân khẩu học 

Kết quả nghiên cứu về đặc điểm của sinh viên được trình bày ở Bảng 1. Trong tổng số 506 

phiếu khảo sát hợp lệ, đa số là sinh viên nữ (396 người, chiếm 78,3%), trong khi nam sinh chỉ 

chiếm 21,7% (110 người). Sự chênh lệch này phản ánh đặc thù giới tính của ngành Dược, nơi nữ 

giới thường chiếm tỷ lệ cao hơn. Kết quả khảo sát cũng cho thấy phần lớn sinh viên đến từ các 

tỉnh ngoài Thành phố Hồ Chí Minh (400 người, 79,1%), trong đó 47,2% lựa chọn hình thức thuê 

trọ để sinh sống. Về tài chính, phần lớn sinh viên vẫn phụ thuộc vào gia đình; chỉ một bộ phận 
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nhỏ có thêm thu nhập từ công việc làm thêm, với mức dao động đáng kể: 34,8% không có thu 

nhập, trong khi 41,9% có thu nhập từ 1.000.000 đến 5.000.000 đồng/tháng. Trong số này, 175 

sinh viên có khả năng vừa có thu nhập vừa tiết kiệm, phản ánh một nhóm nhỏ có khả năng quản 

lý tài chính tốt. Tuy nhiên, nhóm chiếm tỷ lệ cao nhất (45,6%) chỉ đủ trang trải các chi phí cơ bản 

cho học tập và sinh hoạt, cho thấy phần lớn sinh viên gặp khó khăn trong việc tích lũy tài chính. 

Đáng lưu ý, một bộ phận nhỏ sinh viên rơi vào tình trạng khó khăn về tài chính, có thể ảnh hưởng 

tiêu cực đến chất lượng cuộc sống và kết quả học tập. 

Bảng 1. Một số đặc điểm của mẫu nghiên cứu 

Đặc điểm N Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nữ 396 78,3 

Nam 110 21,7 

Quê quán 
Thành phố Hồ Chí Minh 106 20,9 

Khác 400 79,1 

Nguồn thu nhập 

Gia đình chu cấp 427 71,9 

Làm thêm 143 24,1 

Vay tiền 7 1,2 

Khác 17 2,8 

Mức thu nhập hàng tháng 

0đ 176 34,8 

Dưới 1.000.000đ 60 11,8 

1.000.000đ - 5.000.000đ 212 41,9 

Trên 5.000.000đ - 10.000.000đ 43 8,5 

Trên 10.000.000đ - 20.000.000đ 8 1,6 

Trên 20.000.000 7 1,4 

Mức độ đáp ứng của thu nhập hàng 

tháng so với nhu cầu 

Đủ và có tiết kiệm 175 34,6 

Chỉ đủ để học tập và sinh hoạt 231 45,6 

Thiếu 100 19,8 

3.2. Đặc điểm sinh hoạt của mẫu nghiên cứu 

Kết quả nghiên cứu về đặc điểm sinh hoạt của sinh viên được trình bày ở Bảng 2. 

Bảng 2. Một số đặc điểm sinh hoạt của mẫu nghiên cứu 

Đặc điểm N Tỷ lệ (%) 

Thời gian trung bình mỗi ngày sử dụng mạng 

xã hội để giải trí 

< 1h 27 5,3 

1h – 3h 179 35,4 

Trên 3h – 5h 170 33,6 

> 5h 130 25,7 

Thời gian trung bình mỗi tuần dành cho việc 

vận động 

0h 62 12,2 

30 phút – 1h 156 30,8 

Trên 1h -3h 144 28,5 

Trên 3h – 5h 56 11,1 

Trên 5h – 7h 51 10,1 

> 7h 37 7,3 

Thời gian ngủ trung bình mỗi đêm 

< 3h 6 1,2 

3h - 4h 7 1,4 

4h – 5h 51 10,1 

5h – 6h 78 15,4 

6h – 7h 164 32,4 

7h – 8h 129 25,5 

> 8h 71 14,0 
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Đặc điểm N Tỷ lệ (%) 

Thời gian ngủ trung bình mỗi đêm trong giai 

đoạn 2 tuần thi hết môn 

< 3h 80 15,8 

3h - 4h 90 17,8 

4h – 5h 139 27,5 

5h – 6h 73 14,4 

6h – 7h 63 12,4 

7h – 8h 42 8,3 

> 8h 19 3,8 

Tần suất sử dụng thuốc ngủ 

Chưa bao giờ 435 86,0 

Có, hiếm khi dùng 42 8,3 

Có, đôi khi dùng  19 3,8 

Có, thường xuyên dùng 8 1,6 

Có, dùng mỗi ngày 2 0,3 

Tần suất tham gia hoạt động xã hội 

Chưa bao giờ 73 14,4 

Có, hiếm khi 222 43,9 

Có, đôi khi 197 38,9 

Có, thường xuyên 14 2,8 

Tần suất sử dụng chất kích thích 
Chưa bao giờ 387 76,5 

Đang sử dụng 35 6,9 

Đã từng sử dụng 84 16,6 

Kết quả cho thấy mức độ sử dụng mạng xã hội giữa các sinh viên có sự chênh lệch rõ rệt, 

trong đó 35,4% sử dụng từ 1–3 giờ/ngày và 33,6% từ 3–5 giờ/ngày, phản ánh nhu cầu giải trí cao 

nhưng vẫn tương đối cân đối với học tập. Tuy nhiên, 25,7% sử dụng trên 5 giờ/ngày, cho thấy 

nguy cơ phụ thuộc, trong khi chỉ 5,3% kiểm soát dưới 1 giờ/ngày. Về hoạt động thể chất, tỷ lệ 

sinh viên vận động từ 30 phút đến 1 giờ mỗi tuần là cao nhất, đạt 30,8%, nhưng vẫn có 12,2% 

không tham gia vận động nào, và chỉ 7,3% duy trì vận động trên 7 giờ/tuần, phản ánh sự phân 

hóa trong thói quen rèn luyện sức khỏe. Thời gian ngủ trung bình mỗi đêm dao động chủ yếu 

trong khoảng 5–8 giờ, với nhóm 6–7 giờ chiếm tỷ lệ cao nhất (32,4%). Trong giai đoạn thi cử, 

sinh viên có xu hướng ngủ ít hơn đáng kể; hơn 60% ngủ dưới 5 giờ/đêm, trong đó nhóm 4–5 giờ 

chiếm 27,5%, cho thấy áp lực học tập ảnh hưởng lớn đến chất lượng giấc ngủ. Tần suất sử dụng 

thuốc ngủ ở mức thấp, với 86% chưa từng sử dụng và chỉ số ít sử dụng hiếm khi hoặc định kỳ. 

Phần lớn sinh viên có tham gia hoạt động xã hội, tuy nhiên chủ yếu với tần suất hiếm khi 

(43,9%), trong khi chỉ 2,8% tham gia thường xuyên. Cuối cùng, 76,5% sinh viên chưa từng sử 

dụng chất kích thích, tuy nhiên vẫn còn 16,6% đã từng sử dụng và 6,9% đang sử dụng, cho thấy 

cần có biện pháp nâng cao nhận thức và giáo dục sức khỏe phù hợp trong cộng đồng sinh viên. 

3.3. Thực trạng chất lượng cuộc sống của sinh viên khoa Dược 

Bài nghiên cứu sử dụng thang đo của WHOQOL-BREF để đánh giá chất lượng cuộc sống của 

sinh viên. Kết quả được trình bày ở Bảng 3. 

Bảng 3. Điểm chất lượng cuộc sống của sinh viên khoa Dược trường Đại học Nguyễn Tất Thành 

 
Sức khỏe thể chất 

P1 

Sức khỏe tinh thần 

P2 

Quan hệ xã hội 

P3 

Môi tường 

P4 

Chất lượng cuộc sống 

B 

N 
Giá trị 506 506 506 506 

Thiếu 0 0 0 0 

Trung bình (Mean) 61,16 61,54 69,47 66,16 64,58 

Trung vị (Median)  60,71 62,50 75,00 68,75 65,22 

Mode 57 67 75 69 50 

Độ lệch chuẩn 12,691 14,898 17,389 14,655 12,426 

Phương sai 161,072 221,945 302,377 214,767 154,395 

Số điểm nhỏ nhất 11 4 0 19 29 

Số điểm lớn nhất 100 100 100 100 97 
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Chất lượng quan hệ xã hội (P3) đạt điểm trung bình cao nhất (69,47), trong khi sức khỏe thể 

chất (P1) và tinh thần (P2) có điểm thấp hơn, lần lượt là 61,16 và 61,54. Môi trường sống (P4) 

đạt 66,16 và điểm chất lượng cuộc sống tổng thể (B) là 64,58, cho thấy mức độ hài lòng chung ở 

mức trung bình khá. Kết quả phản ánh sinh viên hài lòng hơn với các mối quan hệ xã hội, trong 

khi các yếu tố liên quan đến sức khỏe có xu hướng bị đánh giá thấp, có thể do áp lực học tập, 

thiếu vận động và nghỉ ngơi. Điều này cho thấy cần tăng cường các hoạt động hỗ trợ thể chất và 

tinh thần như thể thao, thư giãn và tư vấn tâm lý để nâng cao chất lượng sống cho sinh viên. 

3.4. Mô hình hồi quy 

3.4.1. Hồi quy tổng thể 

Thực hiện phân tích hồi quy tuyến tính đa bội để đánh giá tác động của các biến độc lập (là 

các đặc điểm nhân khẩu học) đến biến phụ thuộc (chất lượng cuộc sống) cho nghiên cứu này, kết 

quả được thể hiện qua Bảng 4. 

Bảng 4. Tóm tắt mô hình 

R
2
 hiệu chỉnh 0,064 

Durbin-Watson 1,764 

Kết quả hồi quy Bảng 4 cho thấy hệ số xác định R² hiệu chỉnh đạt 0,064, tức mô hình giải 

thích được 6,4% biến thiên của chất lượng cuộc sống; phần còn lại do yếu tố khác. Kiểm định 

Durbin–Watson = 1,764 cho thấy không có tự tương quan. Mô hình có ý nghĩa thống kê (F = 

5,422; Sig. = 0,000).  

Bảng 5. Hệ số của mô hình 

Mô hình 
Hệ số chưa chuẩn hoá Hệ số chuẩn hoá 

t Sig. 
Thống kê đa cộng tuyến 

B Sai số chuẩn Beta Dung sai VIF 

Giới tính -0,143 0,073 -0,086 -1,955 0,051 0,961 1,041 

Khoá học -0,022 0,023 -0,042 -0,947 0,344 0,965 1,036 

Quê quán -0,141 0,075 -0,096 -1,893 0,059 0,726 1,378 

Tình trạng hôn nhân -0,068 0,058 -0,053 -1,163 0,245 0,902 1,108 

Nơi sống -0,002 0,032 -0,003 -0,068 0,946 0,716 1,396 

Thời gian dùng  

mạng xã hội 
-0,025 0,034 -0,032 -0,730 0,466 0,966 1,035 

Thời gian vận động 0,088 0,022 0,181 4,010 0,000 0,911 1,098 

Thời gian tham gia 

hoạt động xã hội 
0,089 0,041 0,097 2,161 0,031 0,917 1,091 

Việc sử dụng  

chất kích thích 
-0,049 0,040 -0,054 -1,203 0,229 0,934 1,070 

Tài chính -0,088 0,067 -0,059 -1,323 0,187 0,927 1,078 

Giấc ngủ 0,110 0,038 0,125 2.857 0,004 0,965 1,036 

Các biến "thời gian vận động", "hoạt động xã hội" và "giấc ngủ" có Sig. < 0,05, cho thấy ảnh 

hưởng đáng kể. Không có hiện tượng đa cộng tuyến (VIF < 2). Các hệ số hồi quy của các biến 

độc lập Thời gian vận động, Thời gian tham gia hoạt động xã hội và Giấc ngủ đều dương, cho 

thấy chúng có tác động tích cực đến biến phụ thuộc. Dựa vào giá trị hệ số hồi quy chuẩn hóa 

Beta, thứ tự ảnh hưởng từ mạnh nhất đến yếu nhất của các biến độc lập đến biến phụ thuộc B 

(Chất lượng cuộc sống) như sau: Thời gian vận động (0,181) > Giấc ngủ (0,125) > Thời gian 

tham gia hoạt động xã hội (0,097). Như vậy, trong số các đặc điểm nhân khẩu học:  

• Thời gian vận động có tác động mạnh nhất đến chất lượng cuộc sống của sinh viên khoa 

Dược Trường Đại học Nguyễn Tất Thành.  

• Giấc ngủ có tác động mạnh thứ hai đến chất lượng cuộc sống của sinh viên khoa Dược 

Trường Đại học Nguyễn Tất Thành.  
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• Thời gian tham gia hoạt động xã hội tác động mạnh thứ 3 tới chất lượng cuộc sống của sinh 

viên khoa Dược Trường Đại học Nguyễn Tất Thành. 

3.4.2. Hồi quy con 

Để làm rõ tác động của từng yếu tố cụ thể lên chất lượng cuộc sống và các thành phần cấu 

thành (P1: Sức khỏe thể chất, P2: Sức khỏe tinh thần, P3: Quan hệ xã hội, P4: Môi trường), hồi 

quy đa biến ở mức chi tiết được thực hiện. Các hệ số VIF < 2 và Durbin-Watson từ 1,5–2,5 cho 

thấy mô hình không vi phạm giả định đa cộng tuyến hay tự tương quan chuỗi bậc nhất. 

Thời gian vận động 

Kết quả chỉ ra rằng vận động từ 3–7 giờ mỗi tuần có ảnh hưởng tích cực rõ rệt đến chất lượng 

cuộc sống và các yếu tố thành phần thể hiện qua hệ số Beta tương ứng 0,123 và 0,098. Ngược lại, 

không vận động liên quan tiêu cực đến sức khỏe thể chất và tinh thần. Vận động quá 7 giờ/tuần 

tiếp tục mang lại lợi ích nhưng hiệu ứng không tăng mạnh và có thể kèm rủi ro quá tải thể chất. 

Giấc ngủ 

Tần suất sử dụng thuốc ngủ có tác động tiêu cực đáng kể đến chất lượng cuộc sống, sức khỏe 

thể chất và tinh thần. Thời gian ngủ trung bình mỗi ngày và trong giai đoạn thi không ảnh hưởng rõ 

rệt đến các yếu tố này, ngoại trừ sự cải thiện nhẹ về thể chất trong thời gian thi khi ngủ đủ giấc. 

Tần suất tham gia hoạt động xã hội 

Tham gia hoạt động xã hội với tần suất “đôi khi” có ảnh hưởng tích cực đến cả ba yếu tố: chất 

lượng cuộc sống, sức khỏe thể chất và tinh thần thể hiện qua hệ số Beta tương ứng 0,145; 0,135 

và 0,177. Ngược lại, không tham gia hoặc tham gia quá thường xuyên không mang lại hiệu quả 

đáng kể. Điều này cho thấy sự cân bằng trong hoạt động xã hội là cần thiết để hỗ trợ sức khỏe 

toàn diện của sinh viên. 

3.5. Bàn luận 

Nghiên cứu này đã cung cấp những bằng chứng quan trọng nhằm làm rõ mối quan hệ giữa các 

đặc điểm nhân khẩu học, hành vi lối sống và CLCS của sinh viên Dược. Việc sử dụng công cụ 

WHOQOL-BREF với bốn lĩnh vực sức khỏe thể chất, sức khỏe tinh thần, quan hệ xã hội và môi 

trường đã cho phép phân tích toàn diện, đồng thời kết hợp với cơ sở lý thuyết về hành vi sức 

khỏe (Theory of Reasoned Action, Health Belief Model), nghiên cứu đã chỉ ra rằng các hành vi 

cá nhân và bối cảnh xã hội có ảnh hưởng trực tiếp CLCS của sinh viên. Kết quả hồi quy đã khẳng 

định tác động sâu sắc của vận động thể chất đối với CLCS tổng thể (β = 0,181), trong đó nhóm 

sinh viên duy trì mức vận động từ 3–7 giờ/tuần đạt được sự cải thiện đồng đều trên cả bốn lĩnh 

vực. Điều này phù hợp với cơ sở lý thuyết của Health Belief Model, khi sinh viên nhận thức rõ 

lợi ích sức khỏe từ vận động và chủ động duy trì hành vi này, từ đó nâng cao chất lượng cuộc 

sống. Trái ngược, nhóm ít vận động hoặc vận động quá mức cho thấy sự suy giảm trong CLCS, 

phản ánh giới hạn của hành vi sức khỏe khi vượt quá khả năng thích ứng của cá nhân. 

Yếu tố giấc ngủ cũng cho thấy tác động đáng kể (β = 0,125) đến CLCS, đặc biệt trong các lĩnh 

vực thể chất và tinh thần. Sinh viên có thói quen ngủ đủ giấc đạt kết quả tích cực hơn, trong khi 

việc sử dụng thuốc ngủ liên quan đến suy giảm CLCS, cho thấy nhận thức sai lệch và hành vi bù 

trừ không lành mạnh. Kết quả này củng cố cho giả thuyết từ lý thuyết hành vi hợp lý, rằng hành 

vi cá nhân xuất phát từ niềm tin và thái độ sẽ quyết định kết quả sức khỏe lâu dài. Đáng chú ý, 

hoạt động xã hội được ghi nhận là một yếu tố quan trọng, trong đó nhóm sinh viên tham gia “đôi 

khi” (β = 0,145) có mức CLCS cao hơn so với nhóm tham gia quá ít hoặc quá nhiều. Điều này 

cho thấy sự cân bằng giữa học tập và xã hội hóa giúp sinh viên tăng cường quan hệ xã hội và cảm 

nhận tích cực, đồng thời củng cố bằng chứng cho luận điểm rằng sự hỗ trợ xã hội là một thành 

phần thiết yếu trong mô hình WHOQOL-BREF. 

Khi so sánh với các nghiên cứu trong nước và quốc tế, kết quả này vừa cho thấy sự tương 

đồng vừa bộc lộ những khác biệt. Cụ thể, so sánh với các nghiên cứu trong nước, nghiên cứu của 

Trung Quang Võ và cộng sự [15] đã cho thấy mức độ chất lượng cuộc sống trung bình, với các 
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yếu tố như thời gian vận động thể chất, tài chính và mức độ sử dụng mạng xã hội ảnh hưởng đáng 

kể đến kết quả, trong khi ở nghiên cứu này, hai yếu tố đó không có ý nghĩa thống kê. Sự khác 

biệt có thể được lý giải bởi bối cảnh: phần lớn sinh viên Dược tại Trường Đại học Nguyễn Tất 

Thành nhận được hỗ trợ tài chính ổn định từ gia đình, do đó tác động từ tài chính và nơi ở bị 

giảm thiểu. Một nghiên cứu khác tại Việt Nam của Dương Ngọc Lê Mai và các cộng sự [16] về 

sinh viên Đại học Y Hà Nội đã ghi nhận sự liên quan chặt chẽ giữa tài chính và chất lượng cuộc 

sống, đặc biệt là sức khỏe thể chất cao hơn ở nhóm có tài chính ổn định. Tuy nhiên, trong nghiên 

cứu này, tài chính và nơi ở không phải là yếu tố quyết định đến chất lượng cuộc sống của sinh 

viên Dược, có thể do phần lớn sinh viên nhận được sự hỗ trợ từ gia đình và có môi trường sống 

tương đối ổn định. So sánh với các nghiên cứu quốc tế, theo nghiên cứu của Hettinger và cộng sự 

[17], áp lực học tập và yếu tố môi trường có ảnh hưởng đáng kể. Nghiên cứu của Worrakanya 

Narakornwit và cộng sự [18] tại Thái Lan cho thấy các yếu tố như nơi ở và số lượng anh chị em 

có ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của sinh viên. So với các nghiên cứu này, vận động thể 

chất và các mối quan hệ xã hội mới là yếu tố chủ đạo cải thiện chất lượng cuộc sống của sinh 

viên dược tại Việt Nam. Điều này cho thấy sự cần thiết của việc điều chỉnh mô hình lý thuyết khi 

áp dụng trong từng bối cảnh xã hội – văn hóa cụ thể. 

Tóm lại, nghiên cứu xác nhận WHOQOL-BREF [1] là công cụ phù hợp để đánh giá chất lượng 

cuộc sống sinh viên Dược tại Việt Nam. Về mặt lý luận, nghiên cứu đã có một số đóng góp quan 

trọng. Thứ nhất, nghiên cứu xác nhận WHOQOL-BREF là công cụ phù hợp để đo lường CLCS 

trong nhóm sinh viên Dược Việt Nam, bổ sung bằng chứng cho tính ứng dụng của bộ công cụ này 

ngoài phạm vi dân số chung. Thứ hai, kết quả đã mở rộng cơ sở lý thuyết hành vi sức khỏe khi chỉ 

ra rằng các yếu tố hành vi như vận động, giấc ngủ, tham gia hoạt động xã hội có vai trò quyết định 

đối với CLCS, trong khi yếu tố tài chính và nơi ở không phải lúc nào cũng giữ vai trò chủ đạo. 

Thứ ba, nghiên cứu bổ sung bằng chứng thực nghiệm cho lập luận rằng CLCS của sinh viên không 

chỉ phụ thuộc vào điều kiện khách quan (nhân khẩu học, tài chính, nơi ở), mà quan trọng hơn là 

cách sinh viên nhận thức và thực hành hành vi sức khỏe hằng ngày. 

Cụ thể, thời gian vận động (β = 0,181) đứng đầu trong mô hình hồi quy tổng thể, khẳng định 

vận động thể chất ảnh hưởng lớn nhất đến chất lượng cuộc sống tổng thể của sinh viên Dược. Chi 

tiết hóa bằng hồi quy con cho thấy vận động 3–7 giờ/tuần giúp cải thiện đồng đều các yếu tố của 

chất lượng cuộc sống, từ thể chất đến môi trường; trái ngược với nhóm không vận động hoặc quá 

nhiều (<3h, >7h). Nghiên cứu đã chứng minh giấc ngủ (β = 0,125) là yếu tố thứ hai về tác động 

tích cực trên tổng thể, trong khi tần suất dùng thuốc ngủ âm với các miền thể chất, tinh thần, 

khẳng định ảnh hưởng tiêu cực rõ nét từ hành vi này. Kết quả hồi quy con cho thấy nhóm tham 

gia hoạt động xã hội với tần suất “đôi khi” (β = 0,145) là mức vừa phải để tham gia các hoạt động 

xã hội và phù hợp cho sinh viên Dược.  

Tổng hợp lại, nghiên cứu đã khẳng định vai trò của việc duy trì thói quen sống lành mạnh và 

tham gia xã hội vừa phải như một chiến lược cải thiện CLCS hiệu quả cho sinh viên Dược. Đồng 

thời, kết quả này mở rộng khung lý thuyết hiện tại, nhấn mạnh sự cần thiết của việc tích hợp hành 

vi sức khỏe và yếu tố xã hội trong các mô hình nghiên cứu CLCS ở bối cảnh giáo dục đại học 

Việt Nam. 

4. Kết luận 

Nghiên cứu trên 506 sinh viên khoa Dược Trường Đại học Nguyễn Tất Thành cho thấy chất 

lượng cuộc sống trung bình đạt 64,58/100, trong đó quan hệ xã hội được đánh giá cao nhất và 

sức khỏe thể chất thấp nhất. Các yếu tố nhân khẩu học như thời gian vận động, chất lượng giấc 

ngủ và tần suất tham gia hoạt động xã hội có ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng cuộc sống. 

Sinh viên vận động từ 3–7 giờ/tuần, ngủ từ 6–8 giờ/đêm và thường xuyên tham gia hoạt động 

xã hội có chất lượng sống cao hơn, với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Kết quả 

cho thấy việc duy trì lối sống lành mạnh và cân bằng là yếu tố then chốt để cải thiện chất lượng 

sống của sinh viên. 
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