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ABSTRACT
Objective: To evaluate the effectiveness of psychological support education in reducing  
anxiety among students at the University of Medicine and Pharmacy, Ho Chi Minh 
City, who exhibit anxiety disorders based on the Zung Self-Rating Anxiety Scale after a  
four-week intervention.

Subjects and Methods: A pre-post study was conducted on 30 students at the University  
of Medicine and Pharmacy, Ho Chi Minh City, who exhibited anxiety disorders. These  
students participated in psychological support education, consisting of four sessions 
over four weeks, facilitated by a psychologist. Anxiety levels were assessed using the Zung 
Self-Rating Anxiety Scale (SAS), and mental health status was evaluated using the SF-36 
Quality of Life Scale before and after the intervention. 

Results: After four weeks of psychological support education, anxiety scores significantly  
decreased, while mental health scores significantly increased compared to  
pre-intervention levels. Conclusion: Psychological support education significantly  
reduces anxiety and markedly improves mental health, with statistically significant  
results.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Xác định hiệu quả hỗ trợ giảm lo âu của giáo dục hỗ trợ tâm lý trên sinh viên Đại 
học Y Dược TP. Hồ Chí Minh có biểu hiện rối loạn lo âu theo thang đánh giá lo âu Zung sau 
khi can thiệp 4 tuần. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu trước sau trên 30 sinh viên Đại học Y 
Dược TP. Hồ Chí Minh có biểu hiện rối loạn lo âu được hướng dẫn giáo dục hỗ trợ tâm lý với 
4 buổi trong 4 tuần bởi nhà tâm lý học. So sánh điểm số lo âu theo thang lo âu Zung (SAS) 
và sức khỏe tinh thần theo thang đánh giá chất lượng cuộc sống (SF36) trước và sau can 
thiệp. 

Kết quả: Sau 4 tuần can thiệp giáo dục hỗ trợ tâm lý, điểm số lo âu giảm và điểm số sức 
khỏe tinh thần tăng lên có ý nghĩa thống kê so với trước nghiên cứu. 

Kết luận: Khi can thiệp bởi phương pháp giáo dục hỗ trợ tâm lý có giảm lo âu rõ rệt và sức 
khỏe tinh thần tăng lên đáng kể có ý nghĩa thống kê. 

Từ khóa: Giáo dục hỗ trợ tâm lý, lo âu, sức khỏe tinh thần, SAS, SF36.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Các rối loạn tâm thần phổ biến như trầm cảm và rối 
loạn lo âu, cùng với tình trạng căng thẳng (stress) 
kéo dài, đang ảnh hưởng đến khoảng 25% dân số 
toàn cầu – một tỷ lệ đáng báo động phản ánh gánh 
nặng ngày càng gia tăng của các vấn đề sức khỏe 
tinh thần [1]. Sinh viên đại học là nhóm đối tượng 
chịu ảnh hưởng nặng nề. Trên phạm vi toàn cầu, 32% 
sinh viên được ghi nhận có triệu chứng rối loạn lo 
âu – tỷ lệ cao hơn đáng kể so với dân số chung [2]. 
Tại Việt Nam, nghiên cứu của tác giả Trần Kim Trang 
(Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh) trên 400 sinh viên 
khoa Y và Răng Hàm Mặt cho thấy 28,8% trường hợp 
có biểu hiện rối loạn lo âu, chủ yếu ở mức độ nhẹ 
đến trung bình [3]. Việc giảm thiểu gánh nặng của 
bệnh lý này đòi hỏi phát hiện sớm, chẩn đoán chính 

xác và điều trị kịp thời. Trong bối cảnh này, giáo dục 
tâm lý nổi lên như một giải pháp hỗ trợ quan trọng, 
giúp trang bị kiến thức và kỹ năng ứng phó với vấn đề. 
Đại dịch COVID-19 năm 2020 làm trầm trọng thêm 
những khó khăn này, thúc đẩy nhu cầu can thiệp từ 
xa, trong đó giáo dục trực tuyến đã chứng minh hiệu 
quả tích cực [4]. Hiện nay, xã hội đã chuyển sang 
giai đoạn bình thường mới, tạo điều kiện triển khai 
giáo dục trực tiếp. Tuy nhiên, tại Việt Nam, hiệu quả 
của hình thức này trong điều trị giảm triệu chứng lo 
âu vẫn chưa được đánh giá đầy đủ. Vì vậy câu hỏi 
nghiên cứu được đặt ra là giáo dục hỗ trợ tâm lý có 
làm giảm mức độ lo âu trên sinh viên tại Đại học Y 
Dược TP. Hồ Chí Minh có biểu hiện rối loạn lo âu hay 
không?
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2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu trước sau (thiết kế 
can thiệp không nhóm chứng). 

- Cỡ mẫu: Đối tượng gồm 30 sinh viên có biểu hiện 
rối loạn lo âu, được đánh giá bằng thang điểm Zung 
(SAS) và SF-36. Do cỡ mẫu nhỏ và dữ liệu từ các 
thang đo này thường không tuân theo phân phối 
chuẩn, việc áp dụng kiểm định phi tham số Wilcoxon 
signed-rank test là phù hợp để so sánh sự khác biệt 
giữa các thời điểm. Với mức ý nghĩa α = 0,05 và độ 
mạnh thống kê (power) 80%, cỡ mẫu khoảng 27–30 
đối tượng được coi là đủ để phát hiện sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với kích thước hiệu ứng trung bình, 
đảm bảo độ tin cậy của các phân tích trong điều kiện 
nghiên cứu thử nghiệm ban đầu.

2.2. Đối tượng nghiên cứu

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Chọn sinh viên có biểu hiện 
rối loạn lo âu tại Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí 
Minh năm học 2024 – 2025.

Tình nguyện tham gia nghiên cứu.

Có biểu hiện rối loạn lo âu theo thang điểm đánh giá 
lo âu Zung (SAS) ≥ 45 điểm [5]. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Sử dụng các chất kích thích: 
rượu, bia, cà phê, thuốc lá trong vòng 24 giờ trước 
khi thực hiện đề tài. 

Dùng bất kỳ loại thuốc chống trầm cảm hoặc thuốc 
giải lo âu nào trong vòng 1 tháng trước [5]. 

Những người mắc chứng rối loạn tâm thần thuộc 
dạng tâm thần phân liệt và các rối loạn tâm thần 
khác, thông qua hỏi bệnh sử và hồ sơ bệnh án. 

Những người mắc bất kỳ tình trạng tâm thần không 
ổn định hoặc bệnh lý thể chất nào được nhà nghiên 
cứu cho là nghiêm trọng, không phù hợp hoặc không 
an toàn để tham gia nghiên cứu. 

Có tiền sử mắc các bệnh tim mạch, ung thư, đái 
tháo đường, bệnh thận. 

Rối loạn chức năng nhận thức nghiêm trọng. 

Chứng khó đọc hoặc chứng mất ngôn ngữ [5]. 

- Tiêu chuẩn dừng nghiên cứu: Người tham gia  
nghiên cứu không đồng ý tiếp tục tham gia nghiên 
cứu ở bất kỳ giai đoạn nào của quá trình nghiên cứu.

- Liệt kê và định nghĩa biến số

- Biến số độc lập

- Tuổi: Là biến định lượng, cách xác định: năm  
nghiên cứu trừ đi năm sinh.

- Giới tính: Là biến nhị giá, gồm 2 giá trị: nam, nữ. 
Dựa vào chứng minh nhân dân/căn cước công dân.

- Biến số kết cuộc:

Số điểm lo âu theo thang đánh giá Zung (SAS): biến 
định lượng, cách xác định: theo thang đánh giá Zung 
(SAS) gồm có 20 câu hỏi, mỗi câu hỏi với mức đánh 
giá từ 1 đến 4 điểm tại thời điểm can thiệp 4 tuần [6]. 

Sức khỏe tinh thần dựa: biến định lượng. Cách xác 
định dựa vào thang đo đánh giá chất lượng cuộc sống 
(SF36), mỗi câu trả lời đều có điểm số thay đổi từ 0 
đến 100. Tổng điểm CLCS sẽ bằng điểm trung bình 
của các lĩnh vực, dao động từ 0 - 100, điểm càng cao 
phản ánh chất lượng cuộc sống càng tốt [7]. 

2.3. Phương pháp can thiệp

Bước 1: Đối tượng nghiên cứu (ĐTNC) sẽ được giải 
thích về quy trình nghiên cứu và sẽ kí vào giấy đồng 
thuận nếu chấp thuận tham gia, sẽ được lấy thông 
tin thỏa tiêu chuẩn chọn và tiêu chuẩn loại thông 
qua phiếu sàng lọc, thang đánh giá lo âu Zung (SAS), 
thang đánh giá chất lượng cuộc sống (SF36) (thời 
điểm T0).

Bước 2: ĐTNC được giáo dục tâm lý hỗ trợ gồm 1 
buổi/ tuần trong 4 tuần. Chương trình đào tạo bao 
gồm bốn buổi do nhà tâm lý học, thành viên của tổ 
Tham vấn tâm lý cho người học của Đại học Y Dược 
Tp Hồ Chí Minh. Trong đó: 

Buổi 1: Tập trung vào nhận thức về cảm xúc và các 
triệu chứng lo âu. Buổi 2: Tập trung vào việc học các 
kỹ thuật thư giãn (thư giãn tuần tự của Jacobson, 
huấn luyện tự sinh của Schultz, thở bụng và các 
kỹ thuật hình ảnh hóa). Đối tượng nghiên cứu cũng 
được khuyên nên thực hành các kỹ thuật khác nhau 
và sau đó chọn kỹ thuật phù hợp nhất để giảm lo âu. 
Buổi 3: Tập trung vào việc tìm hiểu tầm quan trọng 
của việc thực hành các kỹ thuật này và chia sẻ kinh 
nghiệm lựa chọn kỹ thuật phù hợp nhất cho từng 
kỹ thuật. Sau đó, thực hành kỹ thuật đã chọn riêng 
lẻ trong 20 phút trong 2 tuần tại nhà của đối tượng  
nghiên cứu. Buổi 4: Tập trung vào việc đánh giá các 
kỹ thuật được thực hành thông qua thảo luận nhóm 
[4]. 

Tất cả các buổi học được hướng dẫn trực tiếp bởi 
nhà tâm lý học. Nhà tâm lý học sẽ theo dõi từng cá 
nhân của tất cả những người tham gia để đảm bảo 
rằng họ tham dự tất cả các buổi đào tạo và thực hiện 
các kỹ thuật thư giãn. 

Bước 3: Theo dõi và đánh giá bằng thang đánh giá lo 
âu Zung (SAS) tại thời điểm sau can thiệp 2 tuần (T1) 
và sau 4 tuần (T2) điều trị. 

Bước 4: Theo dõi và đánh giá bằng thang đánh giá 
chất lượng cuộc sống (SF36) tại thời điểm sau 4 tuần 
(T2) can thiệp. 

2.4. Phương pháp đánh giá

Đối tượng nghiên cứu tự điền vào phiếu đánh giá lo 
âu Zung (SAS) ở T0, T1, T2, thang đánh giá chất lượng 
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cuộc sống (SF36) ở T0,T2. Việc đánh giá hiệu quả 
can thiệp được thực hiện thông qua sự thay đổi điểm 
số của thang SAS và SF-36 tại các thời điểm trước 
và sau can thiệp. Nghiên cứu này sử dụng Trung vị  
(median) và Khoảng tứ phân vị (interquartile range 
– IQR) trong đánh giá hiệu quả, do thang điểm đánh 
giá có bản chất là thứ bậc (ordinal scale) trong các 
thang đo tâm lý (SAS, SF-36).

2.5. Phân tích và xử lý số liệu

Nhập và quản lý dữ liệu bằng phần mềm EpiData 3.1. 
Phân tích các số liệu qua phần mềm STATA 14.0. So 
sánh số điểm trong thang điểm đánh giá lo âu Zung 
(SAS) ở thời điểm T0, T1, T2 trong nhóm nghiên cứu 
bằng phép kiểm t bắt cặp (nếu biến phân phối bình 
thường), phép kiểm Wilcoxon (nếu biến phân phối 
không bình thường). So sánh số điểm sức khỏe tinh 
thần dựa trong thang đo đánh giá chất lượng cuộc 
sống (SF36), ở thời điểm T0, T2 trong nhóm nghiên 
cứu bằng phép kiểm t bắt cặp (nếu biến phân phối 
bình thường), phép kiểm Wilcoxon (nếu biến phân 
phối không bình thường). Các sự khác biệt được 
xem là có ý nghĩa thống kê khi giá trị p < 0,05. 

2.6. Y đức: Nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng 
Y đức trường Đại học Y dược TP. Hồ Chí Minh số 
2467/HĐĐĐ-ĐHYD ngày 19/09/2024.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Hiệu quả giảm lo âu của nhĩ châm theo thang 
điểm đánh giá lo âu Zung (SAS) sau khi can thiệp 
4 tuần

Bảng 1. Hiệu quả giảm lo âu  
theo thang điểm đánh giá lo âu Zung

Thời gian
Nhóm nghiên cứu

Trung vị Khoảng tứ phân vị

T0 49,375 47,5 – 51,25

T1 42,5 41,25 - 45

T2 39,375 36,25 - 43,75

Khác biệt

T0 – T1 pc < 0,001

T1 – T2 pc < 0,001

T0 – T2 pc < 0,001

c: kiểm định Wilcoxon

Nhận xét: Nhóm nghiên cứu ghi nhận có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê về điểm số lo âu theo thang 
SAS giữa hai thời điểm khảo sát T0– T1, T1 – T2, T0 – 
T2 (p < 0,05).

 

Hình 1. Điểm số lo âu  
theo thang điểm đánh giá lo âu Zung

3.2. Hiệu quả cải thiện sức khỏe tinh thần theo 
thang đánh giá đánh giá chất lượng cuộc sống 
(SF36) sau khi can thiệp 4 tuần

Bảng 2. Đặc điểm sức khỏe tinh thần

Điểm đánh giá

Trước can thiệp Sau can thiệp 4 
tuần

P value
Trung 

vị
Khoảng 
tứ phân 

vị
Trung 

vị
Khoảng tứ 

phân vị

Sự giới hạn vai trò do các vấn đề về tinh thần

33,33 0 – 66,67 100 66,67 – 100 <0,001c

Năng lượng sống/ sự mệt mỏi

47,5 35 – 55 60 55 – 70 <0,001c

Trạng thái tâm lý

48 44 – 52 56 52 – 60 0,0004c

Chức năng xã hội

62,5 50 – 75 75 62,5 – 87,5 0,0001c

c: kiểm định Wilcoxon

Nhận xét: Nhóm nghiên cứu ghi nhận có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê về điểm số sức khỏe tinh thần 
dựa trên thang đo đánh giá chất lượng cuộc sống 
(SF36) giữa hai thời điểm khảo sát T0 – T2 (p < 0,05).
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Hình 2. Điểm số sức khỏe tinh thần theo thang 
đánh giá chất lượng cuộc sống

4. BÀN LUẬN

4.1. Hiệu quả giảm lo âu của nhĩ châm theo thang 
điểm đánh giá lo âu Zung (SAS) sau khi can thiệp 
4 tuần

Nhiều nghiên cứu đã ghi nhận hiệu quả của các 
phương pháp thay thế cho liệu pháp dược lý trong 
việc kiểm soát và giảm triệu chứng lo âu. Trong số 
các phương pháp này, giáo dục hỗ trợ tâm lý nổi 
bật như một trong những giải pháp được ứng dụng 
phổ biến nhất, hỗ trợ cải thiện chất lượng cuộc sống 
thông qua việc tăng cường kỹ năng ứng phó với lo 
âu [4]. 

Kết quả nghiên cứu ghi nhận số điểm theo thang 
điểm lo âu Zung giảm rõ rệt sau khi được giáo dục 
hỗ trợ tâm lý sau 2 tuần (T1) và sau 4 tuần (T2) so 
với thời điểm trước can thiệp (T0), với giá trị trung vị 
lần lượt là 49,325, 42,5 và 39,375. Sự chênh lệch số 
điểm lo âu ở các thời điểm T0 - T1, T1 - T2 và T0 - T2 
đều có ý nghĩa thống kê (p < 0,001), khẳng định hiệu 
quả giảm lo âu rõ rệt của phương pháp can thiệp. 
Ngoài việc thể hiện xu hướng giảm liên tục điểm lo 
âu, kết quả này còn cho thấy giáo dục hỗ trợ tâm lý 
không chỉ mang lại tác dụng tức thời mà còn duy trì 
và tiếp tục cải thiện tình trạng lo âu trong thời gian 
can thiệp. Điều này gợi ý rằng việc áp dụng can thiệp 
phù hợp và liên tục có thể giúp kiểm soát tốt hơn các 
triệu chứng lo âu, qua đó nâng cao sức khỏe tinh 
thần và chất lượng cuộc sống.

So với các nghiên cứu trước đó, nghiên cứu của 
Ozamiz-Etxebarria N (2020) [4] đã ghi nhận mức 
giảm lo âu đáng kể theo thang điểm GAD-7 sau khi 
thực hiện giáo dục hỗ trợ tâm lý. Tương tự, nghiên cứu 
của Kai Liu (2020) [8] về hiệu quả của kỹ thuật thư 
giãn tuần tự của Jacobson trên bệnh nhân COVID-19 
cũng đã chứng minh cải thiện rõ rệt cả về mức độ lo 
âu và chất lượng giấc ngủ. Cụ thể, điểm số thang đo 
lo âu STAI giảm từ 57,88 xuống 44,98 sau can thiệp, 

cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa trước 
và sau quá trình tập luyện thư giãn. Những kết quả 
này không chỉ khẳng định hiệu quả của các phương 
pháp giáo dục hỗ trợ tâm lý mà còn khẳng định tính 
nhất quán của nghiên cứu chúng tôi với các nghiên 
cứu khác trên thế giới.

Việc thực hiện kỹ thuật thư giãn có tác dụng 
cân bằng giữa nhân trước và nhân dưới đồi, làm 
giảm hoạt động của hệ thần kinh giao cảm và tiết  
catecholamine làm giảm căng cơ, điều hòa hô hấp, 
giảm nhịp tim, co thắt cơ, giảm tác dụng phụ về mặt 
sinh lý, lo lắng và mệt mỏi [9]. Ngoài ra, kỹ thuật thư 
giãn mang lại nhiều lợi ích toàn diện cả về thể chất 
lẫn tâm lý. Trên phương diện sinh lý, các kỹ thuật này 
giúp giảm căng cơ, điều hòa nhịp tim và nhịp thở, 
tạo ra trạng thái cân bằng cho cơ thể. Về mặt hành 
vi, giúp hỗ trợ kiểm soát chuyển động, giảm bớt sự 
kích động và mang lại cảm giác bình tĩnh. Ở cấp 
độ nhận thức, thư giãn khơi gợi suy nghĩ tích cực, 
hình ảnh bình yên, và nâng cao khả năng tập trung, 
trí nhớ. Ngoài ra, thư giãn còn tăng cường hệ miễn 
dịch, giảm lo âu, cải thiện giấc ngủ, và thúc đẩy năng 
lượng tích cực, sáng tạo. Những tác động này không 
chỉ giúp con người đối phó hiệu quả với căng thẳng, 
lo âu mà còn góp phần xây dựng hình ảnh bản thân 
tích cực và nâng cao chất lượng cuộc sống. Vì vậy, 
thực hiện các kỹ thuật thư giãn làm giảm hoạt động 
của hệ thần kinh giao cảm và tiết catecholamine, 
thông qua đó giúp giảm căng cơ, điều hòa hô hấp, 
giảm nhịp tim, co thắt cơ và giảm lo âu [9].

4.2. Hiệu quả cải thiện sức khỏe tinh thần của giáo 
dục hỗ trợ tâm lý theo thang đánh giá đánh giá chất 
lượng cuộc sống (SF36) sau khi can thiệp 4 tuần

Kết quả nghiên cứu cho thấy sau thực hiện giáo dục 
hỗ trợ tâm lý đã mang lại cải thiện đáng kể về các đặc 
điểm sức khỏe tinh thần theo thang đánh giá chất 
lượng cuộc sống (SF36) sau 4 tuần. Cụ thể, sự giới 
hạn vai trò do các vấn đề tinh thần tăng từ trung vị 
33,33 lên 100, với khoảng phân vị mở rộng từ 66,67–
100 (p <0,001), các đặc điểm khác như năng lượng 
sống/sự mệt mỏi, trạng thái tâm lý và chức năng xã 
hội cũng tăng trung vị lần lượt từ 47,5 lên 60, 48 lên 
56 và 62,5 lên 75, (p <0,05), sự thay đổi này có ý ng-
hĩa thống kê. Trong đó sự giới hạn vai trò do các vấn 
đề tinh thần cải thiện hiệu quả nhiều nhất so với các 
đặc điểm khác, mặc dù trước can thiệp, điểm số ở 
mức thấp nhất trung vị 33,33, nhưng sau 4 tuần can 
thiệp, điểm lại tăng lên cao nhất trung vị 100. 

So sánh với nghiên cứu Guitti Pourdowlat và cộng 
sự 2019 [10] với thiết kế nghiên cứu ngẫu nhiên có 
nhóm chứng với 30 bệnh nhân cho từng nhóm, trong 
đó nhóm can thiệp là thực hiện kỹ thuật thư giãn  
Papworth cho nhóm bệnh nhân hen suyễn mạn tính. 
Kết quả nghiên cứu chỉ ra sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa điểm số của thang đo lo âu (STAI) trước 
và sau can thiệp, với mức giảm đáng kể từ 102,6 
xuống 79,5 sau quá trình tập luyện thư giãn. Đồng 
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thời, điểm số trên thang đánh giá chất lượng cuộc 
sống cũng tăng lên đáng kể ở nhóm can thiệp sau 
khi thực hiện các bài tập thư giãn. Nghiên cứu của 
chúng tôi phù hợp với các nghiên cứu khác trên thế 
giới. Đồng thời thể hiện, việc giảm lo âu có mối quan 
hệ chặt chẽ với sự cải thiện chất lượng cuộc sống, 
đặc biệt là trong lĩnh vực sức khỏe tinh thần và các 
kỹ thuật thư giãn có tác dụng hỗ trợ giảm lo âu và cải 
thiện trạng thái sức khỏe tinh thần.

4.3. Hạn chế và kiến nghị

Nghiên cứu chỉ tập trung vào một nhóm can thiệp 
mà không có nhóm đối chứng. Điều này làm giảm 
khả năng so sánh và khẳng định hiệu quả thực sự 
của phương pháp can thiệp, vì không loại trừ được 
ảnh hưởng của các yếu tố bên ngoài ảnh hưởng đến 
việc cải thiện lo âu cũng như cải thiện sức khỏe tinh 
thần. Kết quả nghiên cứu chỉ đánh giá hiệu quả ngắn 
hạn sau khi kết thúc can thiệp. Việc thiếu dữ liệu 
theo dõi dài hạn như 3 tháng khiến nghiên cứu chưa 
thể khẳng định tính bền vững của phương pháp điều 
trị, đặc biệt với những đối tượng có lo âu mãn tính 
hoặc cần duy trì kết quả lâu dài.

Để tăng cường tính khách quan và độ tin cậy của 
kết quả, chúng tôi đề xuất thiết kế nghiên cứu ngẫu 
nhiên có đối chứng, bao gồm nhóm can thiệp và 
nhóm chứng. Đồng thời, cần bổ sung giai đoạn theo 
dõi dài hạn sau can thiệp nhằm đánh giá tính bền 
vững của hiệu quả điều trị.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu hiện tại cho thấy việc thực hiện kỹ thuật 
thư giãn trong giáo dục hỗ trợ tâm lý giúp đối phó với 
lo âu một cách hiệu quả, giảm mức độ lo âu, tăng 
cường khả năng phục hồi và nâng cao chất lượng 
cuộc sống, sức khỏe tinh thần có ý nghĩa thống kê. 
Các kỹ thuật thư giãn được lựa chọn trong nghiên 
cứu là những bài tập ngắn gọn có thể dễ dàng thực 
hành ở nhà hay bất cứ môi trường nào, nhờ vậy dần 
hình thành thói quen kiểm soát căng thẳng, lo âu 
lành mạnh. Với các kết quả khả quan trên, nghiên 
cứu gợi mở tiềm năng phát triển sâu hơn về mặt lâm 
sàng và khuyến nghị áp dụng rộng rãi các kỹ thuật 
thư giãn trong các chương trình hỗ trợ tâm lý, nhằm 
mang đến lợi ích lâu dài cho sức khỏe tinh thần của 
cộng đồng.
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