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ABSTRACT
Objective: Describe personality traits, quality of life, depression rates and correlations between 
these variables in medical students at the University of Medicine and Pharmacy, Hue University. 

Method: A cross-sectional descriptive study was conducted among 387 students using a 
questionnaire comprising general information, personality traits (BFI-2), depression (PHQ-9), 
and quality of life (SF-36). Spearman correlation analysis was used to determine the correlation 
between variables. 

Results: Students showed higher mean scores in Agreeableness (3.4, SD=0.4) and Openness 
(3.3, SD=0.4), and the lowest in Extraversion (2.9, SD=0.4). The prevalence of depression was 
37.2%, mostly mild. The mean quality-of-life score was 61.1 (SD=14.9), with 24.8% reporting low 
or very low levels. Neuroticism was positively correlated with depression (Rs=0.310; p<0.001) and 
negatively correlated with quality of life (Rs= −0.387; p<0.001). The remaining personality groups 
are negatively correlated with depression and positively correlated with quality of life (p<0.001). 

Conclusion: Students with high score in negative personality tendency get depression and have a 
poorer quality of life. Therefore, further indepth studies on personality traits are needed to develop 
psychological support measures and improve the quality of life among medical students.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm nhân cách, chất lượng cuộc sống, tỷ lệ trầm cảm và tìm hiểu mối tương 
quan giữa các yếu tố này trên sinh viên y khoa trường Đại học Y-Dược, Đại học Huế. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 387 sinh viên, sử dụng bộ câu hỏi 
gồm các phần: thông tin chung, đặc điểm nhân cách (BFI-2), trầm cảm (PHQ-9) và chất lượng 
cuộc sống (SF-36). Phân tích tương quan Spearman được sử dụng để xác định mối tương quan 
giữa các biến số. 

Kết quả: Sinh viên y khoa có điểm trung bình cao ở mặt dễ chịu (3,4±0,4) và tư duy cởi mở 
(3,30±0,43), thấp nhất là hướng ngoại (2,9±0,4). Tỷ lệ trầm cảm là 37,2%, chủ yếu ở mức độ nhẹ. 
Điểm trung bình chất lượng cuộc sống là 61,2±14,9; trong đó 24,8% đối tượng có chất lượng cuộc 
sống thấp và rất thấp. Mặt nhân cách cảm xúc tiêu cực có tương quan thuận với trầm cảm và tương 
quan nghịch với chất lượng cuộc sống (Rs lần lượt là 0,310; -0,387). Các mặt nhân cách còn lại có 
tương quan nghịch với trầm cảm và tương quan thuận với chất lượng cuộc sống (p<0,001). 

Kết luận: Sinh viên có điểm cao về mặt cảm xúc tiêu cực thường có xu hướng liên quan đến mức 
độ trầm cảm cao hơn và có chất lượng cuộc sống kém hơn. Vì vậy cần thực hiện những nghiên cứu 
chuyên sâu về đặc điểm nhân cách để xây dựng các biện pháp hỗ trợ tâm lý và nâng cao chất lượng 
cuộc sống cho sinh viên.

Từ khóa: đặc điểm nhân cách, trầm cảm, chất lượng cuộc sống, sinh viên y khoa

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Khoa học sức khỏe là một lĩnh vực liên ngành rộng rãi 
nhằm ứng dụng khoa học cho mục đích chăm sóc sức 
khỏe con người, trong đó y khoa là một ngành học đặc 
thù liên quan đến khám bệnh, chẩn đoán, điều trị và dự 
phòng. Sinh viên y khoa phải tiếp nhận một khối lượng 
lớn kiến thức chuyên môn và các kỹ năng lâm sàng trong 
quá trình học tập. Với chương trình học trải dài nhiều năm 
cùng sự kỳ vọng cao về thành tích học tập đã tạo ra những 
áp lực nhất định cho sinh viên y khoa dẫn đến nguy cơ suy 
giảm sức khỏe, chất lượng cuộc sống (CLCS) và một số rối 
loạn tâm lý từ nhẹ đến nặng, đặc biệt là trầm cảm. Trầm 
cảm và CLCS là những yếu tố có quan hệ chặt chẽ, ngày 
càng phổ biến và gây ra những ảnh hưởng đáng kể đến 
từng cá nhân ở mỗi giai đoạn khác nhau [1]. Các yếu tố 
tác động đến trầm cảm và ảnh hưởng CLCS không chỉ đến 
từ môi trường xung quanh mà có thể xuất phát từ chính 
bản thân của sinh viên, đó chính là đặc điểm nhân cách. 
Đặc điểm nhân cách có ảnh hưởng sâu sắc đến cách 
thức cá nhân phản ứng với những yếu tố gây căng thẳng 
trong cuộc sống. Theo lý thuyết của Costa và McCrae, có 
5 nhóm đặc điểm nhân cách là cảm xúc tiêu cực, hướng 

ngoại, cởi mở, dễ chịu và tận tâm. Các mặt nhân cách này 
phản ánh một phần cảm xúc hành vi cá nhân thông qua 
các chỉ số về sức khỏe tâm thần [2]. 

Trên thế giới, các nghiên cứu cho thấy tỷ lệ sinh viên y 
khoa có các triệu chứng trầm cảm dao động từ 11,0% đến 
34,6% và một số báo cáo tỷ lệ này có liên quan đến CLCS 
kém [3]. Đặc điểm nhân cách của sinh viên có thể ảnh 
hưởng đến nhiều khía cạnh khác nhau trong cuộc sống. 
Tại Việt Nam, mặc dù có nhiều nghiên cứu về trầm cảm và 
CLCS ở sinh viên y khoa, song việc xem xét đặc điểm nhân 
cách như là yếu tố dự đoán dẫn đến các ảnh hưởng về sức 
khỏe tâm thần và CLCS còn hạn chế. Vì vậy chúng tôi tiến 
hành “Mối tương quan giữa đặc điểm nhân cách với trầm 
cảm và chất lượng cuộc sống của sinh viên y khoa, Đại 
học Y-Dược, Đại học Huế” với hai mục tiêu:
1) Mô tả đặc điểm nhân cách, chất lượng cuộc sống và 
tỷ lệ trầm cảm ở sinh viên y khoa Trường Đại học Y-Dược, 
Đại học Huế.
2) Tìm hiểu mối tương quan giữa đặc điểm nhân cách 
với trầm cảm và chất lượng cuộc sống ở đối tượng 
nghiên cứu.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Sinh viên hệ chính quy ngành 
y khoa đang học tại Trường Đại học Y-Dược, Đại học Huế.
Tiêu chuẩn lựa chọn: Sinh viên ngành y khoa năm học 
2023-2024 từ năm một đến năm ba và đồng ý tham gia 
nghiên cứu.
Tiêu chuẩn loại trừ: Sinh viên không có mặt tại thời điểm 
nghiên cứu.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: tháng 01-04/2024 
tại Trường Đại học Y-Dược, Đại học Huế.

2.3. Phương pháp nghiên cứu:

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
Nghiên cứu thực hiện trên đối tượng sinh viên từ năm một 
đến năm ba nhằm đảm bảo tính đồng nhất về chuyên ngành 
đào tạo, phản ánh giai đoạn học tập có nhiều áp lực thích 
nghi và khối lượng kiến thức cơ bản. Sinh viên từ năm thứ 
tư trở đi không được đưa vào mẫu nghiên cứu do đặc thù 
chương trình học lâm sàng và sự khác biệt về trải nghiệm 
học tập, có thể ảnh hưởng đến tính nhất quán của dữ liệu.

2.3.2. Cỡ mẫu và phương pháp thu thập số liệu:
Toàn bộ sinh viên đáp ứng tiêu chuẩn nghiên cứu được 
mời tham gia và khảo sát được thực hiện bằng bộ câu hỏi 
tự điền. Tổng cộng có 387 phiếu khảo sát hợp lệ được đưa 
vào phân tích.

2.4. Biến số và tiêu chuẩn đánh giá:
Đặc điểm nhân cách được đánh giá theo mô hình The 
Big Five Personality Test (BFI-2) nhằm đo lường năm mặt 
nhân cách chính: Hướng ngoại (Extraversion),  Dễ chịu 
(Agreeableness), Tận tâm (Conscientiousness), Cảm xúc 
tiêu cực (Neuroticism) và Tư duy cởi mở (Openness) [4]. 
Thang đo gồm 60 mục, mỗi mặt nhân cách được đánh giá 
bằng 12 câu hỏi theo thang Likert 5 mức độ. Điểm số là 
trung bình của các câu hỏi trong từng mặt. Mỗi đối tượng 
có đủ 5 mặt nhân cách; tuy nhiên điểm của mặt nào càng 
cao phản ánh mức độ nổi trội của mặt đó.
Trầm cảm được đánh giá bằng Patient Health Questionnaire 
(PHQ-9), một công cụ sàng lọc và đo lường mức độ trầm 
cảm trong 2 tuần qua, dựa trên 9 tiêu chí chẩn đoán theo 
DSM-IV [5]. Mỗi câu hỏi được chấm điểm từ 0 đến 3, tổng 
điểm dao động từ 0 đến 27. Điểm số càng cao phản ánh 
mức độ trầm cảm càng nghiêm trọng. Điểm cắt ≥10 được 
sử dụng để phân loại có hoặc không có dấu hiệu trầm 
cảm; trong đó đối tượng có dấu hiệu trầm cảm được phân 
loại thành ba mức độ: nhẹ (10–14 điểm), trung bình (15–19 
điểm) và nặng (20–27 điểm) [5].
CLCS được đánh giá bằng thang đo Short form 36 (SF-36) 
gồm 36 câu hỏi đánh giá 8 lĩnh vực sức khỏe thuộc hai 
nhóm chính [6]. Sức khoẻ thể chất bao gồm 4 lĩnh vực: 
Chức năng thể chất, Hạn chế vai trò do vấn đề thể chất, 
Cảm nhận đau của cơ thể, Nhận thức về sức khỏe chung. 
Sức khoẻ tinh thần bao gồm 4 lĩnh vực: Chức năng xã hội, 
Hạn chế vai trò do vấn đề cảm xúc, Cảm nhận sức sống, 
Sức khỏe tinh thần tổng quát. Mỗi lĩnh vực được chấm 
điểm từ 0 đến 100, với điểm cao hơn phản ánh CLCS 
tốt hơn. Dựa trên tổng điểm trung bình, CLCS được chia 
thành 4 mức độ: CLCS rất thấp (CLCS≤25 điểm), CLCS 

thấp (25<CLCS≤50 điểm), CLCS trung bình (50<CLCS≤75 
điểm), CLCS cao (CLCS>75 điểm) [7].

2.5. Phân tích xử lý số liệu: Thống kê mô tả (tần suất, tỷ lệ, 
giá trị trung bình (TB), độ lệch chuẩn (ĐLC) và trung vị) được 
sử dụng để mô tả các biến số nghiên cứu. Phân tích tương 
quan Spearman được sử dụng để tìm hiểu mối tương quan 
giữa các biến số vì biến số nghiên cứu không theo phân phối 
chuẩn. Mức =0,05 được chọn để xác định ý nghĩa thống kê.

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu: Đối tượng nghiên cứu được 
cung cấp đầy đủ thông tin và tự nguyện tham gia nghiên 
cứu. Các thông tin cá nhân thu thập từ sinh viên được mã 
hóa và chỉ được sử dụng cho mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm nhân cách, chất lượng cuộc sống và tỷ lệ 
trầm cảm ở sinh viên y khoa

Trong số sinh viên tham gia nghiên cứu, nữ giới chiếm hơn 
một nửa (57,6%). Phần lớn đối tượng là người kinh (94,8%) 
và không theo tôn giáo (80,1%). Về nơi ở, 48,8% sinh viên 
ở trọ một mình, 34,9% ở trọ cùng bạn và 16,3% ở ký túc xá. 
Tỷ lệ sinh viên thuộc hộ nghèo hoặc cận nghèo là 6,7%.

Bảng 1. Đặc điểm nhân cách của sinh viên y khoa (n=387)

Đặc điểm nhân cách TB±ĐLC Nhỏ nhất-Lớn nhất
Mặt hướng ngoại 2,9±0,4 1,3-4,3

Dễ chịu 3,4±0,4 1,3-4,7
Tận tâm 3,1±0,4 1,7-4,4

Cảm xúc tiêu cực 3,1±0,5 1,5-4,7
Tư duy cởi mở 3,3±0,4 2,0-4,9

Nhận xét: Sinh viên có xu hướng thiên về đặc điểm dễ 
chịu và tư duy cởi mở, điểm trung bình lần lượt là 3,4±0,4 
và 3,3±0,4; sau đó là cảm xúc tiêu cực và tận tâm với số 
điểm tương đương nhau; thấp nhất là mặt hướng ngoại 
với 2,9 điểm.

Bảng 2. Đặc điểm trầm cảm theo thang đo PHQ-9 của 
sinh viên (n=387)

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)
Có dấu hiệu trầm cảm

(TB±ĐLC: 9,1±5,3)
Không có (<10 điểm) 243 62,8

Có (≥10 điểm) 114 37,2

Mức độ trầm cảm
Nhẹ (10–14) 79 20,4

Trung bình (15–19) 55 14,2
Nặng (20–27) 10 2,6

Nhận xét: Theo thang đo PHQ-9, điểm trung bình trầm 
cảm của sinh viên là 9,1±5,3. Tỷ lệ trầm cảm là 37,2%, 
trong đó chủ yếu ở mức độ nhẹ (20,4%), tiếp đến là mức 
trung bình (14,2%) và nặng (2,6%). 

Bảng 3. Điểm chất lượng cuộc sống sinh viên theo tám 
lĩnh vực (n=387).

Lĩnh vực TB±ĐLC Trung vị Khoảng tứ phân vị 
(Q1-Q3)

Chức năng thể chất 76,0±21,2 80,0 60,0–95,0
Hạn chế vai trò do 

vấn đề thể chất 65,2±39,6 75,0 25,0–100,0
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Lĩnh vực TB±ĐLC Trung vị Khoảng tứ phân vị 
(Q1-Q3)

Cảm nhận đau của 
cơ thể 73,5±22,5 77,5 57,5–100,0

Nhận thức về sức 
khỏe chung 48,7±15,5 50,0 37,5–58,3

Chức năng xã hội 50,9±42,9 33,3 0,5–100,0
Hạn chế vai trò do 

vấn đề cảm xúc 54,9±13,8 55,0 50,0–65,0

Cảm nhận sức sống 68,1±17,4 75,0 62,5–75,0
Sức khỏe tinh thần 

tổng quát 51,9±13,1 50,0 42,0–62,0

Nhận xét: Trong các khía cạnh đánh giá CLCS, chức năng 
xã hội có điểm trung vị thấp nhất (33,3), trong khi chức 
năng thể chất đạt cao nhất (80,0).

Bảng 4. Điểm chất lượng cuộc sống theo các tình trạng 
sức khỏe (n=387)

Đặc điểm TB±ĐLC Trung vị Khoảng tứ phân vị 
(Q1-Q3)

Sức khỏe thể chất 65,8±17,2 68,3 52,8–80,1
Sức khỏe tinh thần 56,4±15,9 55,8 45,2–68,8

CLCS 61,1±14,9 62,1 50,1–72,6

Nhận xét: Điểm trung vị CLCS của sinh viên y khoa là khá 
thấp, chỉ đạt 62,1. Trong đó điểm trung vị của sức khỏe tinh 
thần thấp hơn sức khỏe thể chất, lần lượt 55,8 và 68,3.

Biểu đồ 1. Phân loại chất lượng cuộc sống của sinh viên 
(n=387)

Nhận xét: Đa số sinh viên có CLCS ở mức trung bình, chỉ có 
20,4% sinh viên có CLCS cao. Trong khi đó, tỷ lệ sinh viên có 
CLCS thấp và rất thấp chiếm tỷ lệ lần lượt là 23,8% và 1,0%.

3.2. Mối tương quan giữa đặc điểm nhân cách với trầm 
cảm và chất lượng cuộc sống.

Bảng 5. Mối tương quan giữa đặc điểm nhân cách với trầm 
cảm và chất lượng cuộc sống của sinh viên y khoa (n=387)

Đặc 
điểm 
nhân 
cách

Trầm cảm CLCS

Rs KTC 95% p Rs KTC95% p

Mặt 
hướng 
ngoại

-0,224 -0,319 -0,125 <0,001 0,232 0,142 0,334 <0,001

Dễ chịu -0,319 -0,411 -0,218 <0,001 0,205 0,100 0,305 <0,001

Tận tâm -0,278 -0,371 -0,171 <0,001 0,251 0,163 0,345 <0,001

Cảm xúc 
tiêu cực 0,310 0,205 0,406 <0,001 -0,387 -0,471 -0,300 <0,001

Tư duy 
cởi mở -0,232 -0,329 -0,127 <0,001 0,088 -0,015 0,189 0,083

Nhận xét: Các đặc điểm nhân cách đều có mối tương 
quan với trầm cảm và CLCS với p<0,001, ngoại trừ tư duy 
cởi mở không tìm thấy mối tương quan với CLCS.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm nhân cách, chất lượng cuộc sống và tỷ lệ 
trầm cảm ở sinh viên y khoa
Trong nghiên cứu của chúng tôi, sinh viên y khoa có xu 
hướng dễ chịu và tư duy cởi mở với điểm trung bình lần lượt 
là 3,4±0,4 và 3,3±0,4; kết quả này tương tự với các nghiên 
cứu trên sinh viên y khoa ở Ả Rập [8] và Trung Quốc [9]. 
Sự dễ chịu thường phản ánh xu hướng vị tha, dịu dàng và 
khả năng tự chịu trách nhiệm cho hành vi bản thân, đồng 
thời khuyến khích các hành vi có lợi cho cộng đồng [10]. 
Đây là đặc điểm phù hợp với sinh viên y khoa–những bác 
sĩ tương lai cần sự thấu hiểu và cảm thông với nỗi đau của 
bệnh nhân, cũng như khả năng khuyến khích bệnh nhân 
thực hiện hành vi có lợi cho sức khỏe. Bên cạnh đó, tư duy 
cởi mở gắn với khả năng sáng tạo, thích ứng và đồng cảm, 
giúp sinh viên y có thể thấu hiểu cảm xúc và tâm lý người 
khác [11]. Đặc điểm này có liên quan tích cực đến sự đồng 
cảm–yếu tố quan trọng trong mối quan hệ bác sĩ–bệnh 
nhân [12]. Đặc điểm cảm xúc tiêu cực và tận tâm có điểm 
số tương đương, lần lượt là 3,1±0,5 và 3,1±0,4. Cảm xúc 
tiêu cực bao gồm các yếu tố về lo âu, trầm cảm và tính dễ 
dao động cảm xúc, các yếu tố này có liên hệ với chứng rối 
loạn thần kinh và gây ra sự đau khổ cá nhân [13]. 
Tỷ lệ trầm cảm chung của sinh viên là 37,2%, cao hơn so 
với tỷ lệ trầm cảm chung của sinh viên y khoa trên toàn thế 
giới (28%) [14]; thấp hơn so với nghiên cứu của Trần Quỳnh 
Anh trên sinh viên y khoa của 8 trường Đại học tại Việt Nam 
(43,2%) [15]. Nghiên cứu chúng tôi thực hiện trên sinh viên 
từ năm 1 đến năm 3, chưa đi thực hành lâm sàng nhiều có 
thể là lý do cho sự khác biệt này. Với nhiều áp lực từ môi 
trường học tập và thực hành tại bệnh viện, sinh viên y khoa 
dễ mắc các vấn đề về sức khỏe tâm thần hơn từ đó dẫn đến 
trầm cảm, làm giảm CLCS so với các nhóm đối tượng khác. 
Bảng 4 cho thấy điểm trung vị CLCS của sinh viên y khoa 
là 62,1; trong đó, sức khỏe thể chất có điểm số cao hơn 
so với sức khỏe tinh thần (68,3 và 55,8); sự chênh lệch này 
tương đồng với nghiên cứu trên sinh viên y khoa tại Brazil 
(2023) và Hà Nội (2022) [16], [17]. Điều này dễ hiểu với 
đặc điểm của sinh viên y khoa, chương trình học nặng, thi 
cử và sự kỳ vọng cao vào thành tích nên có thể làm giảm 
các chỉ số sức khỏe tinh thần. Có khoảng 3/4 sinh viên tự 
đánh giá CLCS đạt mức trung bình trở lên, song vẫn còn tỷ 
lệ đáng kể có CLCS thấp và rất thấp (23,8% và 1,0%). Kết 
quả này tương tự với nghiên cứu của Nguyễn Lương Hiền 
và cộng sự (2018), 74% sinh viên trường Đại học Thăng 
Long có CLCS từ trung bình trở lên [18].

4.2. Mối tương quan giữa đặc điểm nhân cách với trầm 
cảm và chất lượng cuộc sống của sinh viên y khoa
Phân tích cho thấy các mặt tính cách đều có mối tương 
quan với trầm cảm và CLCS (p<0,05), ngoại trừ tư duy cởi mở 
không có mối tương quan với CLCS. Đáng chú ý, mặt cảm 
xúc tiêu cực có mối tương quan thuận với trầm cảm và tương 
quan nghịch với CLCS (Rs lần lượt là 0,310; -0,387), nghĩa là 
những người có thiên hướng cảm xúc tiêu cực sẽ dễ bị trầm 
cảm và có CLCS kém hơn so với nhóm còn lại. Kết quả này 
phù hợp với các nghiên cứu trước đây trên thế giới; nhóm 
sinh viên có cảm xúc không ổn định thường có CLCS thấp và 
mức độ căng thẳng cao hơn [19], [20]. Nguyên nhân có thể 
do môi trường học tập nhiều áp lực, cùng với đặc điểm nhân 
cách dễ nhạy cảm, lo âu và khả năng ứng phó stress kém, 
khiến trạng thái căng thẳng gia tăng và CLCS suy giảm [21].
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Ngược lại với cảm xúc tiêu cực, đặc điểm nhân cách dễ chịu 
có mối tương quan nghịch với trầm cảm và mối tương quan 
thuận với CLCS (Rs lần lượt là -0,319; 0,205), điều này cho 
thấy sinh viên có tính dễ chịu cao hơn thường ít bị trầm cảm và 
có CLCS tốt hơn. Nghiên cứu trước đây đã chỉ ra rằng những 
người có tính cách dễ chịu thường thành công hơn trong học 
tập, công việc và hoạt động xã hội, có khả năng tự giải quyết 
vấn đề, từ đó có thể làm giảm áp lực và cải thiện CLCS [20].
Nhóm đặc điểm hướng ngoại, tận tâm và tư duy cởi mở đều 
có mối tương quan nghịch với trầm cảm và tương quan thuận 
với CLCS, ngoại trừ mặt tư duy cởi mở không tìm thấy mối liên 
hệ với CLCS. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Fransen 
(2019) tại Netherland [22]. Những nhóm nhân cách này 
thường gắn với sự bình tĩnh, thoải mái và khả năng đối mặt với 
các tình huống căng thẳng, giúp đối tượng ít gặp các vấn đề về 
sức khỏe tâm thần. Sinh viên có các tính này thường linh hoạt, 
dễ hòa nhập với mọi người xung quanh, điều này là một yếu tố 
thuận lợi giúp giảm bớt sự căng thẳng và cải thiện CLCS.
Nghiên cứu này vẫn còn một số hạn chế cần được quan 
tâm. Cỡ mẫu không lớn nên có thể không đại diện cho 
toàn bộ sinh viên y khoa. Bộ công cụ BFI-2 chưa có bản 
chuẩn hóa tiếng Việt, một số câu văn chưa được Việt hoá 
hoàn toàn; tuy nhiên độ tin cậy của bộ công cụ được kiểm 
định với hệ số cronbach alpha là 0,868, do đó kết quả vẫn 
đáng tin cậy. Dù còn hạn chế, nghiên cứu này đã cung cấp 
bằng chứng về mối tương quan giữa đặc điểm nhân cách 
với một số yếu tố phản ánh sức khỏe ở sinh viên y khoa, 
làm tiền đề cho các nghiên cứu phân tích sâu hơn về mối 
tương quan này. Đây cũng là bằng chứng hỗ trợ cho các 
bên liên quan có góc nhìn toàn diện hơn và xem xét những 
biện pháp phù hợp nhằm cải thiện sức khỏe cho sinh viên 
y khoa nói riêng và cho sinh viên nói chung.

5. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ
Sinh viên có điểm cao về mặt cảm xúc tiêu cực thường dễ 
bị trầm cảm và có CLCS thấp hơn. Do đó, cần thực hiện 
những nghiên cứu chuyên sâu về đặc điểm nhân cách để 
xây dựng các biện pháp hỗ trợ tâm lý và nâng cao CLCS cho 
sinh viên. Nhằm nâng cao hiệu quả học tập và thích ứng với 
căng thẳng, các cơ sở đào tạo nên chú trọng triển khai các 
chương trình chăm sóc tâm thần, đồng thời khuyến khích 
tham gia hoạt động ngoại khóa và rèn luyện thể lực.
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