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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Sinh viên Y khoa năm nhất phải đối mặt với những thách thức đáng kể khi 

chuyển từ chương trình đại học sang môi trường học Y. Do đó, cả sức khỏe tinh thần và thể chất 

đều là những vấn đề cần quan tâm. Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát tình trạng sức khỏe tinh thần 

và thể chất của sinh viên Y khoa năm nhất và sự tương quan giữa hai yếu tố này. Đối tượng và 

phương pháp nghiên cứu: 122 sinh viên Y khoa năm nhất tại Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí 

Minh, đánh giá sức khỏe thể chất với nghiệm pháp gắng sức tim phổi (CPET) và sức khỏe tâm thần 

bằng bảng câu hỏi trầm cảm-lo âu-stress (DASS-21). Kết quả: Người tham gia có độ tuổi trung bình 

là 19,0 tuổi, không có khác biệt về BMI giữa 2 giới tính (trung bình 22,7 ± 3,8 kg/m2). Về thể chất, 

có sự khác biệt đáng kể về thành phần khối cơ, khối không mỡ và VO2peak giữa sinh viên nam và 

nữ, trong đó nam có giá trị VO2peak (mL/phút) cao hơn nữ, lần lượt là 2204,8 ± 437,6 so với 1475,4 

± 239,0 (p<0,001). Có 29,2% sinh viên có suy giảm thể chất. Các điểm số trầm cảm, lo âu và stress 

không khác biệt đáng kể theo giới tính, trung bình lần lượt là 6,2 ± 4,9; 7,1 ± 5,1 và 11,3 ± 6,3. Tỉ 

lệ nguy cơ trầm cảm, lo âu, stress mức trung bình trở lên lần lượt là 12%; 23% và 7%. Trầm cảm, 

lo âu và stress có tương quan rất yếu với VO2peak (hệ số tương quan từ -0,048 đến 0,101), dù đã 

điều chỉnh theo cân nặng. Kết luận: Nhìn chung, sức khỏe thể chất và tinh thần không có khác biệt 

giữa 2 giới, ngoại trừ khối cơ, khối không mỡ và VO2peak. Cần có thêm nghiên cứu với cỡ mẫu lớn 

hơn để thấy rõ tương quan giữa sức khỏe thể chất và tinh thần ở sinh viên y khoa.  

Từ khóa: Sức khỏe thể chất, sức khỏe tinh thần, sinh viên y khoa, CPET, DASS-21. 
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ABSTRACT 

PHYSICAL AND MENTAL HEALTH AMONG FIRST-YEAR  

MEDICAL STUDENTS BASED ON CARDIOPULMONARY EXERCISE 

TESTING (CPET) AND THE DEPRESSION, ANXIETY, AND STRESS 

SCALE (DASS-21) 

Bui Diem Khue¹, Dang Huynh Anh Thu¹, Tran Quoc Tai²,  

Vu Tran Thien Quan¹, Nguyen Ngoc Phuong Thu³, Pham Le Duy¹,  

Pham Bien Cuong1, Nguyen Thi Thanh Ha²,  

Nguyen Thi Thuy Trang², Nguyen Nhu Vinh¹,²* 

1. University of Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh City 

2. University Medical Center Ho Chi Minh City  

3. Pham Ngoc Thach University of Medicine 

Background: First-year medical students face significant challenges transitioning from 

undergraduate studies to the medical school environment. Therefore, both mental and physical health 

are crucial areas of concern. Objectives: To assess the mental and physical health status of first-year 

medical students and the correlation between these two factors. Materials and methods: A total of 

122 first-year medical students at the University of Medicine and Pharmacy, Ho Chi Minh City, 

participated in the study. Physical health was assessed using the Cardiopulmonary Exercise Test 

(CPET), while mental health was evaluated with the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) 

questionnaire. Results: The participants had an average age of 19.0 years, with no significant 

difference in BMI between genders (22.7 ± 3.8 kg/m²). In terms of physical health, there were 

significant differences in muscle mass, fat-free mass, and VO2peak between male and female students. 

Male students had a higher VO2peak (mL/min) compared to females, at 2204.8 ± 437.6 vs. 1475.4 ± 

239.0 (p < 0.001). Additionally, 29.2% of students showed signs of physical impairment. Regarding 

mental health, there were no significant differences in depression, anxiety, and stress scores between 

genders. The average scores were 6.2 ± 4.9 for depression, 7.1 ± 5.1 for anxiety, and 11.3 ± 6.3 for 

stress. The proportions of students at moderate or higher risk levels were 12% for depression, 23% 

for anxiety, and 7% for stress. Correlations between VO2peak and mental health scores were weak 

(correlation coefficients ranging from -0.048 to 0.101), even after adjusting for body weight. 

Conclusion: Overall, there were no gender differences in mental and physical health, except for 

muscle mass, fat-free mass, and VO2peak. Further research with a larger sample size is needed to 

better understand the correlation between physical and mental health among medical students.   

Keywords: Physical health, mental health, medical students, CPET, DASS-21. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Quá trình chuyển tiếp lên đại học là giai đoạn quan trọng có thể tác động đáng kể 

đến sức khỏe thể chất và tinh thần của sinh viên, đặc biệt là sinh viên Y khoa với khối lượng 

học tập cao. Những thách thức trong môi trường học Y thường khiến sinh viên chịu áp lực 

lớn, ảnh hưởng đến cả sức khỏe tinh thần và thể chất. Việc hiểu rõ những yếu tố này rất cần 

thiết để phát triển các biện pháp hỗ trợ giúp sinh viên cải thiện sức khỏe tổng thể và thành 

tích học tập. 

Thang đo trầm cảm lo âu stress (Depression Anxiety and Stress Scale – DASS-21) là 

công cụ tự báo cáo, được sử dụng để đo lường các trạng thái cảm xúc tiêu cực, bao gồm trầm 

cảm, lo âu và stress. DASS-21 đã được chuẩn hóa và thẩm định trên các nhóm dân số khác 

nhau, bao gồm phụ nữ trưởng thành tại Việt Nam [1] và thanh thiếu niên Việt Nam [2], cho 

thấy tính khả dụng của nó trong việc đánh giá các vấn đề sức khỏe tâm thần phổ biến. 
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Bên cạnh sức khỏe tinh thần, sức khỏe thể chất cũng là một lĩnh vực quan trọng. Các 

lợi ích của tập luyện thể lực đã được chứng minh là giúp cải thiện thể lực, phòng ngừa bệnh 

tật và giảm các triệu chứng trầm cảm, lo âu, stress [3–5]. Nghiệm pháp gắng sức tim phổi 

(CPET) là công cụ chuẩn xác để đánh giá khả năng hiếu khí, trong đó VO2peak được xem 

là chỉ số chính về thể lực tim mạch. Các nghiên cứu cho thấy rằng VO2peak có thể khác 

biệt giữa nam và nữ do các yếu tố sinh lý như khối lượng cơ và nồng độ hemoglobin [4]. 

Tuy nhiên, mối liên quan giữa các thông số CPET và sức khỏe tinh thần chưa được 

nghiên cứu nhiều. Một số nghiên cứu trước đây cho thấy có sự khác biệt về khả năng thể 

lực giữa các nhóm trầm cảm và không trầm cảm, nhưng kết quả vẫn chưa đồng nhất [4]. Do 

đó, nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu: Khảo sát sức khỏe thể chất và tinh thần của 

sinh viên y khoa năm nhất tại Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh, đồng thời đánh giá 

mối tương quan giữa hai yếu tố này. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu thu thập 122 sinh viên Y khoa năm thứ nhất tại Đại học Y Dược TP. Hồ 

Chí Minh, nhập học từ tháng 9 năm 2022 đến tháng 2 năm 2023 tại Đại học Y Dược Thành 

phố Hồ Chí Minh. Sau lần sàng lọc đầu tiên, có 2 sinh viên không tham gia CPET, do đó cỡ 

mẫu cuối cùng là 120 người. Có 51 sinh viên nữ và 69 sinh viên nam.  

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Thành thạo đọc và hiểu tiếng Việt, không bị hạn chế về 

mặt thể chất khi di chuyển, sẵn sàng tham gia nghiên cứu.  

- Tiêu chuẩn loại trừ: Theo các hướng dẫn đã được công nhận, chống chỉ định với 

thử nghiệm gắng sức tim phổi (CPET) hoặc đo chức năng hô hấp [6–8].  

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả. 

- Phương pháp nghiên cứu: Người tham gia sẽ được đo CPET, đồng thời đánh giá 

mức độ stress-lo âu-trầm cảm thông qua bảng câu hỏi DASS-21. Nghiệm pháp gắng sức tim 

phổi (CPET) được thực hiện trên những người tham gia sử dụng máy tập đạp xe (Medisoft® 

Ergocard, Bỉ) do một kỹ thuật viên vận hành và một bác sĩ giám sát. Ba giai đoạn trong 

nghiệm pháp này bao gồm: khởi động 2-3 phút, giai đoạn tải tăng dần đều và giai đoạn phục 

hồi. Thời gian tập luyện 8–12 phút do Hiệp hội Lồng ngực Hoa Kỳ đề xuất đã được tính 

đến khi xác định tải cho từng giai đoạn [6,8]. Bất kỳ bệnh lý hoặc vấn đề nào được phát hiện 

trong CPET đều được bác sĩ giám sát đánh giá và ghi lại trong báo cáo. VO2peak được định 

nghĩa là đáp ứng ít nhất một trong các tiêu chí sau: (1) Nhịp tim ≥ 85% nhịp tim tối đa dự 

đoán; (2) Thông khí phút đỉnh ≥ 60% thông khí tự ý tối đa; (3) Thương số hô hấp tại đỉnh ≥ 

1,10; và (4) Mệt mỏi, không thể duy trì 55-65 vòng/phút mặc dù được bác sĩ và kỹ thuật 

viên giám sát liên tục động viên. Mức độ trầm cảm, lo âu và stress được đánh giá bằng thang 

đo tự điền DASS-21, gồm 21 câu hỏi với điểm số từ 0 đến 3. Tổng điểm của mỗi yếu tố 

(trầm cảm - D, lo âu - A, stress - S) được nhân đôi để xác định mức độ, dao động từ 0 đến 

42. Các mức độ bao gồm: bình thường, nhẹ, trung bình, nặng và rất nặng, với điểm số của 

mỗi mức độ được mô tả ở Bảng 2. Nếu mức độ trầm cảm, hoặc lo âu, hoặc stress ở mức 

trung bình trở lên, sinh viên sẽ được gửi phiếu thông tin đến phòng tham vấn tâm lý của Đại 

học Y Dược TP.HCM. 
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- Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng phần mềm STATA. Các  biến  số  định  tính 

được mô tả bằng tần số và tỉ lệ %. Các biến số định lượng phân phối chuẩn được mô tả bằng 

giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn. Ý nghĩa thống kê được định nghĩa là p < 0,05. 

- Đạo  đức  trong  nghiên  cứu  khoa học: Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng 

Đạo đức trong nghiên  cứu Y sinh học  của Đại học  Y  Dược  thành  phố  Hồ  Chí  Minh 

(số 700/HĐĐĐ-ĐHYD, ngày 20/09/2022). 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

 3.1. Đặc điểm sức khỏe thể chất 

Bảng 1. Đặc điểm sức khỏe thể chất theo giới tính 

 Tổng Nam (n=69) Nữ (n=51) Trị số p 

Cân nặng (kg) 61,0 ± 11,0 62,4 ± 10,1 58,9 ± 9,6 p = 0,087 

Chiều cao (cm) 164,0 ± 7,9 168,9 ± 6,0 157,3 ± 4,7 p < 0,001* 

BMI (kg/m2) 22,7 ± 3,8 22,9 ± 3,5 22,4 ± 4,2 p = 0,466 

Tần số tim lúc nghỉ (lần/phút) 89,3 ± 12,3 87,9 ± 12,8 91,0 ± 11,4 p = 0,173 

Huyết áp tâm thu lúc nghỉ 

(mmHg) 
118,9 ± 11,5 120,0 ± 11,8 117,4 ± 11,0 p = 0,213 

Huyết áp tâm trương lúc nghỉ 

(mmHg) 
74,3 ± 7,3 75,1 ± 7,6 73,2 ± 6,8 p = 0,173 

VO2peak (mL/phút) 1894,8 ± 514,3 2204,8 ± 437,6 1475,4 ± 239,0 p < 0,001* 

VO2peak (mL/kg.phút) 31,1 ± 6,3 31,4 ± 6,9 30,6 ± 5,8 p = 0,513 

%VO2peak 75,9 ± 12,6 74,1 ± 13,3 78,1 ± 11,2 p = 0,085 

%VT1 46,6 ± 10,1 47,1 ± 10,1 46,0 ± 10,3 p = 0,557 

Khối cơ (kg) 24,6 ± 5,2 25,4 ± 5,0 23,5 ± 5,3 p = 0,046* 

Khối mỡ (kg) 16,3 ± 7,4 16,5 ± 7,9 16,1 ± 6,7 p = 0,785 

%Khối mỡ (%) 26,4 ± 9,1 25,9 ± 9,1 27,1 ± 9,2 p = 0,500 

Khối không mỡ (kg) 44,6 ± 8,5 46,0 ± 8,2 42,8 ± 8,6 p = 0,047* 

ECG 
Bình thường 

(100%) 

Bình thường 

(100%) 

Bình thường 

(100%) 
 

Dữ liệu được biểu diễn dưới dạng số trung bình ± độ lệch chuẩn 

Phép kiểm t-test; *p < 0,05 

Nhận xét: Tổng số người tham gia là 120, với 69 nam và 51 nữ. Các chỉ số như cân 

nặng, chiều cao, và BMI cho thấy các chỉ số này của mẫu nghiên cứu nằm trong khoảng bình 

thường. Ngoài ra, các chỉ số về tần số tim lúc nghỉ và huyết áp cũng cho thấy không có sự 

khác biệt đáng kể giữa nam và nữ. Tuy nhiên, VO2peak cho thấy sự khác biệt rõ rệt giữa hai 

giới, với nam có mức VO2peak trung bình là 2204,8 mL/phút, cao hơn so với nữ là 1475,4 

mL/phút, cho thấy rằng nam giới có khả năng thể lực tốt hơn trong nhóm nghiên cứu này. 

Trong dân số nghiên cứu, có 29,2% sinh viên có tình trạng suy giảm thể chất. 

 3.2. Đặc điểm sức khỏe tinh thần 

Bảng 2. Đặc điểm DASS-21 theo giới tính 

 Tổng Nam (n=69) Nữ (n=51) Trị số p 

Điểm trầm cảm 6,2 ± 4,9 6,3 ± 5,0 6,2 ± 4,7 p = 0,883+ 

Bình thường (0-9) 

Nhẹ (10-13) 

Trung bình (14-20) 

Nặng (21-27) 

73% 

14% 

12% 

1% 

74% 

13% 

12% 

1% 

73% 

16% 

12% 

0% 

p = 0,973† 
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 Tổng Nam (n=69) Nữ (n=51) Trị số p 

Rất nặng (>27) 0% 0% 0% 

Điểm lo âu 7,1 ± 5,1 6,4 ± 4,5 8,1 ± 5,7 p = 0,068+ 

Bình thường (0-7) 

Nhẹ (8-9) 

Trung bình (10-14) 

Nặng (15-19) 

Rất nặng (>19) 

59% 

10% 

23% 

5% 

3% 

65% 

10% 

20% 

4% 

0% 

51% 

10% 

27% 

6% 

6% 

p = 0,225† 

Điểm stress 11,3 ± 6,3 11,1 ± 6,0 11,5 ± 6,8 p = 0,722+ 

Bình thường (0-14) 

Nhẹ (15-18) 

Trung bình (19-25) 

Nặng (26-33) 

Rất nặng (>33) 

74% 

16% 

7% 

3% 

1% 

80% 

10% 

9% 

1% 

0% 

67% 

24% 

4% 

4% 

2% 

p = 0,094† 

Dữ liệu được biểu diễn dưới dạng số trung bình ± độ lệch chuẩn hoặc % 
+ Phép kiểm t-test; † Phép kiểm Fisher 

Nhận xét: Nhìn chung, các đặc điểm nền của dân số nghiên cứu cho thấy sự khác 

biệt đáng kể được quan sát thấy trong thành phần cơ thể và sức khỏe thể chất (VO2peak) 

giữa giới nam và nữ, trong khi điểm số sức khỏe tinh thần không cho thấy sự khác biệt đáng 

kể dựa trên giới tính. 

 3.3. Mối tương quan giữa sức khỏe thể chất và tinh thần 

 

Hình 1. Tương quan Pearson giữa VO2peak điều chỉnh theo cân nặng với điểm số trầm 

cảm (A), lo âu (B) và stress (C); Tương quan Pearson giữa % Khối mỡ với điểm số trầm 

cảm (D), lo âu (E) và stress (F)  

Nhận xét: Khi phân tích tương quan giữa các thành tố DASS-21 và chỉ số VO2peak 
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điều chỉnh theo cân nặng và % Khối mỡ, không có mối liên hệ đáng kể nào (hệ số tương 

quan dao động từ -0,033 tới 0,166). Mối tương quan của %VO2peak cao nhất đối với stress 

(0,158), nhưng yếu và không có ý nghĩa thống kê.  

Các mối tương quan giữa chỉ số khối cơ thể (BMI) và các chỉ số DASS-21 cũng 

được xem xét. Kết quả cho thấy rằng BMI có mối tương quan yếu với trầm cảm (hệ số tương 

quan 0,129), lo âu (0,041), và stress (0,111), nhưng không có mối liên hệ nào có ý nghĩa 

thống kê (p > 0,05).  

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm sức khỏe thể chất 

Sự chênh lệch đáng kể về VO2peak giữa các giới tính trong nghiên cứu của chúng 

tôi phù hợp với các tài liệu hiện có, trong đó thường báo cáo mức độ thể lực tim mạch cao 

hơn ở nam giới so với nữ giới. Sự khác biệt này có thể là do các yếu tố sinh lý như khối 

lượng cơ và nồng độ hemoglobin, thường cao hơn ở nam giới, giúp tăng khả năng vận 

chuyển oxy và hiệu suất hiếu khí. Một nghiên cứu cũng báo cáo những phát hiện tương tự, 

nhấn mạnh nhu cầu về các chương trình thể dục phù hợp để giải quyết những khác biệt thể 

chất giữa 2 giới [9]. Trên toàn cầu, nghiên cứu ủng hộ quan điểm cho rằng VO2peak cao 

hơn có liên quan đến việc giảm nguy cơ mắc các bệnh tim mạch và cải thiện kết quả sức 

khỏe tổng thể. Do đó, sự khác biệt về giới tính được quan sát thấy trong VO2peak trong 

nghiên cứu này cho thấy rằng sinh viên nữ có thể được hưởng lợi từ các biện pháp can thiệp 

có mục tiêu để nâng cao thể lực tim mạch của họ [10]. 

Khoảng 29,2% sinh viên được ghi nhận có tình trạng suy giảm thể chất, một tỉ lệ 

đáng chú ý ở nhóm đối tượng trẻ và thường được xem là có sức khỏe tốt. Điều này cho thấy 

cần có các chương trình nâng cao thể lực, đặc biệt là ở các trường y khoa, nơi áp lực học 

tập có thể dẫn đến lối sống ít vận động. 

Mặc dù không có sự khác biệt đáng kể về BMI giữa hai giới, việc phân tích thành 

phần cơ thể (khối cơ, khối không mỡ) lại cho thấy sự chênh lệch rõ rệt. Điều này nhấn mạnh 

tầm quan trọng của việc sử dụng các chỉ số cụ thể hơn như VO2peak và thành phần cơ thể, 

thay vì chỉ dựa vào BMI, để đánh giá sức khỏe thể chất. 

 4.2. Đặc điểm sức khỏe tinh thần 

Một nghiên cứu trên 580 sinh viên Y khoa tham gia chống dịch COVID-19 cho thấy 

tỉ lệ trầm cảm, lo âu và stress lần lượt là 47,3%, 48,5% và 28,6% [11]. Một nghiên cứu khác 

ở Việt Nam về sức khỏe tinh thần trên 411 sinh viên y khoa năm nhất cho thấy tỉ lệ trầm 

cảm, lo âu và stress lần lượt là 51,6%, 70,3% và 49,9% [12]. 

Như vậy, tỉ lệ hiện mắc stress, lo âu và trầm cảm ở sinh viên năm nhất Y khoa Đại 

học Y Dược TP.HCM trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với một số nghiên cứu 

khác được thực hiện trên sinh viên Việt Nam. Điều này có thể do đặc thù của từng trường 

đại học, đối tượng nghiên cứu, thời điểm nghiên cứu và phương pháp nghiên cứu. Thứ nhất, 

đối tượng nghiên cứu trong nghiên cứu của chúng tôi là sinh viên năm nhất, có thể chưa 

chịu áp lực lớn từ chương trình học y khoa chuyên ngành. Thứ hai, thời điểm nghiên cứu là 

ngay sau khi nhập học, khi các tác nhân gây stress đặc thù trong môi trường y khoa chưa 

biểu hiện rõ rệt. Thứ ba, về phương pháp nghiên cứu, chúng tôi sử dụng DASS-21, có thể 

khác biệt với các nghiên cứu khác, cũng như sự khác biệt trong cách chọn mẫu. 

Ngoài ra, các đặc điểm trầm cảm, lo âu, stress không có khác biệt giữa 2 giới, phát 

hiện này phù hợp với một số nghiên cứu cho thấy các vấn đề về sức khỏe tâm thần như căng 
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thẳng, lo lắng và trầm cảm có thể ảnh hưởng đến cả hai giới tương đương nhau, đặc biệt là 

trong môi trường áp lực cao như trường Y [13]. Tuy nhiên, cũng có nghiên cứu cho thấy 

những thách thức về sức khỏe tâm thần có khác biệt giữa 2 giới, trong đó nữ giới thường 

gặp mức độ lo âu và trầm cảm cao hơn [14], sự khác biệt giữa các nghiên cứu có thể liên 

quan đến vấn đề văn hóa, xã hội. 

 4.3. Mối tương quan giữa sức khỏe thể chất và tinh thần 

Theo kết quả trong nghiên cứu này, ở nhóm sinh viên Y khoa năm nhất, các yếu tố 

sức khỏe tâm thần được đo bằng DASS-21 không có tác động đáng kể đến các chỉ số sức 

khỏe thể chất như VO2peak hay BMI. Điều này có thể ngụ ý rằng các yếu tố khác, chẳng 

hạn như lối sống hoặc ảnh hưởng của môi trường, gia đình, xã hội có thể đóng vai trò quan 

trọng hơn trong việc xác định mức độ thể lực trong nhóm này. 

Nghiên cứu của Avalos và cộng sự chỉ ra sự khác biệt đáng kể giữa nhóm không 

trầm cảm và nhóm trầm cảm nhẹ - trung bình ở các chỉ số MET, đáp ứng nhịp tim và huyết 

áp tâm trương [4]. Trong khi nghiên cứu của chúng tôi chưa chỉ ra mối liên quan rõ rệt giữa 

điểm số DASS-21 (trầm cảm, lo âu và căng thẳng) với các chỉ số thể chất như VO2peak, 

BMI, khối cơ, khối mỡ. Điều này có thể do tình trạng thể chất của mẫu nghiên cứu nhìn 

chung khá thấp. Có lẽ cần có thêm nhiều nghiên cứu với mẫu lớn hơn và phương pháp phân 

tích phù hợp để khẳng định rõ ràng hơn về mối liên quan này. 

Những hạn chế của nghiên cứu này bao gồm thiết kế cắt ngang và đặc điểm nhân 

khẩu học cụ thể của sinh viên Y khoa năm nhất, có thể không thể khái quát hóa cho các 

nhóm dân số khác. Nghiên cứu trong tương lai nên khám phá các tác động theo chiều dọc 

và bao gồm các nhóm dân số sinh viên đa dạng để hiểu rõ hơn về những đặc điểm và mối 

tương quan này. Ngoài ra, các yếu tố như giấc ngủ, dinh dưỡng, hoặc lối sống có thể là các 

biến số quan trọng ảnh hưởng đến cả sức khỏe thể chất và tinh thần. Việc tích hợp thêm các 

chỉ số này trong nghiên cứu có thể cung cấp cái nhìn toàn diện hơn. 

V. KẾT LUẬN 

Tóm lại, mặc dù có sự khác biệt đáng kể về giới tính trong một số đặc điểm thể chất, 

nhưng điểm số sức khỏe tâm thần lại tương tự nhau giữa các giới tính. Những phát hiện này 

nhấn mạnh nhu cầu về các chương trình sức khỏe toàn diện tại các trường Y khoa giải quyết 

cả sức khỏe thể chất và tinh thần, phù hợp với nhu cầu của tất cả sinh viên. Nghiên cứu của 

chúng tôi ghi nhận không có mối tương quan giữa sức khỏe thể chất thông qua CPET và 

tình trạng trầm cảm, lo âu, stress với thang đo DASS-21. Cần có thêm nghiên cứu để khám 

phá những đặc điểm này trong nhóm dân số rộng hơn. 

NGUỒN TÀI TRỢ 
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