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TÓM TẮT
Vận động thể lực (VĐTL) là hành vi sức khỏe tích cực và thiết yếu ở trẻ vị thành niên. Thiết kế ng-

hiên cứu cắt ngang nhằm đánh giá thực trạng VĐTL của học sinh trường THPT Dân tộc Nội trú N’Trang 
Lơng, tỉnh Đắk Lắk, năm 2025, được thực hiện trên 467 học sinh trường vào tháng 3/2025. Dữ liệu thu 
thập bằng cách đo lường trực tiếp đối tượng và phỏng vấn theo nhóm bằng Bảng câu hỏi nhớ lại VĐTL 
của thanh thiếu niên Việt Nam V-APARQ, đã được chuẩn hóa trên trẻ vị thành niên Việt Nam. Kết quả 
cho thấy hầu hết học sinh đáp ứng khuyến nghị VĐTL của WHO (79,7%), nhưng thời gian hoạt động 
tĩnh tại vẫn ở mức cao (trung bình 13,4 giờ/ngày). BMI liên quan có ý nghĩa thống kê  với VĐTL, trong 
đó nhóm thừa cân/béo phì có khả năng đạt VĐTL cao gấp 3,71 lần nhóm bình thường (p < 0,05). Như 
vậy, tỉ lệ đáp ứng VĐTL của học sinh cao hơn đáng kể so với một số báo cáo trong và ngoài nước, tuy 
nhiên lối sống tĩnh tại vẫn phổ biến. Kết quả cho thấy cần duy trì mức độ hoạt động ở học sinh và có 
biện pháp can thiệp nhằm hạn chế thời gian tĩnh tại.

Từ khóa: Vận động thể lực, MVPA (VĐTL cường độ từ vừa đến mạnh), BMI, thời gian hoạt động 
tĩnh tại, dân tộc thiểu số, THPT.
1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Vận động thể lực (VĐTL) là một hành vi sức 
khỏe then chốt của con người hiện nay, đặc biệt 
là học sinh (Adilson et al., 2020). Theo WHO, 
VĐTL ảnh hưởng tích cực đến sức khỏe tim mạch, 
xương và chuyển hóa, cải thiện thể lực, tình trạng 
cân nặng và giấc ngủ ở trẻ em và trẻ vị thành niên. 
Lượng thời gian ngồi nhiều hơn có liên quan đến 
nhiều vấn đề sức khỏe bao gồm: tăng tích tụ mỡ; 
sức khỏe tim mạch kém, thể lực kém,... WHO 
khuyến cáo trẻ em và trẻ vị thành niên nên thực 
hiện ít nhất 60 phút mỗi ngày các hoạt động thể 
chất có cường độ từ vừa phải đến mạnh (MVPA) 
(World Health Organization, 2020).

Tuy nhiên, trên thực tế, tỉ lệ học sinh không 
hoạt động thể lực tương đối cao vì ngày nay trẻ 
có xu hướng dành một lượng lớn thời gian ít vận 
động cho các hoạt động như xem tivi, chơi game 
trên máy tính, sử dụng điện thoại, máy tính bảng 
(Phạm Quốc Thành và cộng sự, 2020). Trên toàn 
cầu, 80% trẻ vị thành niên không hoạt động đủ và 
dành hơn 2 giờ mỗi ngày cho các hoạt động trước 
màn hình (Van et al., 2021). Tại Việt Nam, tỉ lệ trẻ 
vị thành niên VĐTL hàng ngày chỉ chiếm 13,1%, 
trong khi không VĐTL là 27,6%. (Adilson et al., 
2020). Nghiên cứu của Phạm Quốc Thành ở Hà 
Nội (2020) trên học sinh THPT cho thấy chỉ 13,3% 
học sinh đạt mức khuyến nghị về VĐTL của WHO 
(Phạm Quốc Thành và cộng sự, 2020).

Mặc dù vậy, chưa tìm thấy những nghiên cứu 
đánh giá mức độ VĐTL ở học sinh Trung học phổ 

thông trong những năm gần đây, đặc biệt là trên 
nhóm học sinh dân tộc thiểu số tại tỉnh Đắk Lắk. 
Những khác biệt về văn hóa cũng như việc chưa 
nhận thức rõ tầm quan trọng của VĐTL đối với sức 
khỏe có thể tạo ra những ảnh hưởng đáng kể đến 
thói quen và mức độ vận động của trẻ. Kết quả ng-
hiên cứu cung cấp bằng chứng thực tiễn về mức độ 
vận động thể lực của trẻ vị thành niên dân tộc thiểu 
số ở Đắk Lắk, từ đó cung cấp tiền đề cho triển khai 
các chiến lược can thiệp nhằm cải thiện sức khỏe 
thể chất cho nhóm đối tượng này trên địa bàn.

Từ những lý do trên, nhóm nghiên cứu tiến 
hành đánh giá: “Thực trạng VĐTL của học sinh 
trường THPT Dân tộc nội trú N’Trang Lơng” với 
mục tiêu: Xác định thực trạng VĐTL của học sinh 
tại trường THPT Dân tộc nội trú N’Trang Lơng 
năm 2025.
2. VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Trường THPT Dân tộc nội trú N’Trang Lơng, 
tỉnh Đắk Lắk trong tháng 3 năm 2025.
2.3. Đối tượng nghiên cứu

Học sinh THPT Dân tộc nội trú N’Trang Lơng, 
tỉnh Đắk Lắk trong thời gian nghiên cứu.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Học sinh đang theo học 
tại trường THPT Dân tộc nội trú N’Trang Lơng, 
tỉnh Đắk Lắk, được sự đồng ý của cha mẹ/người 
đại diện hợp pháp/người giám hộ được chỉ định và 

1Khoa Y Dược, Trường Đại học Tây Nguyên;
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sự đồng ý của trẻ. 
Tiêu chuẩn loại trừ: Trẻ mắc các tình trạng/

bệnh lí cấp tính ảnh hưởng đến khả năng giao tiếp 
với người phỏng vấn.
2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Cỡ mẫu: áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước 
lượng một tỉ lệ trong nghiên cứu cắt ngang.

.

Trong đó: 
n: Cỡ mẫu cần khảo sát. Với độ tin cậy là 95% 

 Z (1 – a/2) = 1,96
p: 40,83% - tỉ lệ học sinh THPT tại thành phố 

Tân An, tỉnh Long An đạt mức vận động thể chất 
tối thiểu theo khuyến nghị của WHO (Trần Đức Sĩ 
và cộng sự, 2025).

d: sai số cho phép là 0,05
Như vậy, cỡ mẫu tối thiểu cần khảo sát trong 

nghiên cứu này là 371 học sinh. Tuy nhiên, vì 
đối tượng nghiên cứu sống trong môi trường 
nội trú nên nghiên cứu thu thập trên toàn bộ học 
sinh trường THPT Dân tộc nội trú N’Trang Lơng 
năm học 2024 – 2025 là 556 học sinh. Trên thực 
tế, chúng tôi thu thập được 467 học sinh, chiếm 
khoảng 84%, tuy nhiên cỡ mẫu thực tế vẫn cao hơn 
so với cỡ mẫu tối thiểu.

Kỹ thuật chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ học sinh 
đang theo học tại trường THPT Dân tộc nội trú 
N’Trang Lơng năm học 2024 – 2025.
2.5. Biến số nghiên cứu

Biến số độc lập: Lớp, giới, dân tộc, phân loại 
BMI, thời gian hoạt động tĩnh tại.

Biến phụ thuộc: Mức độ VĐTL.
Thời gian hoạt động tĩnh tại được tính bằng 

tổng thời gian cho các hoạt động: xem TV; xem 
film video, xem tiktok, Instagram; xem điện thoại; 
sử dụng máy vi tính để chơi; sử dụng máy vi tính 
để học; học bài ở nhà; học thêm; đọc sách, truyện; 
ngồi nói chuyện; chơi nhạc, vẽ.

Đánh giá mức độ VĐTL:
Thời gian dành cho các hoạt động cường độ 

vừa và mạnh theo tuần = (Thời gian dành cho mỗi 
hoạt động cường độ vừa và mạnh/tuần trong năm 
học x 38/52) + (Thời gian dành cho mỗi hoạt động 
cường độ vừa và mạnh/tuần trong kì nghỉ hè x 
14/52) 

Tổng thời gian của các hoạt động có cường 
độ vừa và mạnh theo ngày = Tổng thời gian của 
các hoạt động có cường độ vừa và mạnh theo 
tuần/7. 

Phân loại mức độ VĐTL dựa trên khuyến nghị 

của WHO về hoạt động thể lực cho trẻ 5 – 17 tuổi:
VĐTL đủ: Tổng thời gian của các hoạt động có 

cường độ vừa và mạnh ≥ 60 phút/ngày
VĐTL không đủ: Tổng thời gian của các hoạt 

động có cường độ vừa và mạnh < 60 phút/ngày
Đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo phân loại 

BMI theo tuổi cho trẻ từ 5 – 19 tuổi của WHO:
Gầy: < -2SD
Bình thường: - 2SD  BMI  +1SD
Thừa cân/béo phì: > +1SD (World Health 

Organization, 2007)
2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số 
liệu

Công cụ thu thập số liệu: Thước đo chiều cao 
có độ chính xác 0,1 cm, cân điện tử TANITA MC 
780MA, bộ câu hỏi soạn sẵn có cấu trúc dựa trên 
Bảng câu hỏi nhớ lại VĐTL của thanh thiếu niên 
Việt Nam V-APARQ (Tang K Hong và cộng sự, 
2012)

Phương pháp thu thập số liệu: Đo lường và 
phỏng vấn trực tiếp bằng bộ câu hỏi soạn sẵn có 
cấu trúc.

Thời gian VĐTL cường độ trung bình (MPA) 
và cường độ mạnh (VPA) được xử lí các giá trị 
ngoại lai khi trình bày bằng biểu đồ hộp, bằng cách 
loại bỏ các giá trị vượt phân vị thứ 95 (95% per-
centile) nhằm tăng tính trực quan. Các phân tích 
thống kê vẫn sử dụng dữ liệu gốc.

Thời gian hoạt động tĩnh tại được xử lí ngoại 
lai bằng phương pháp winsorization với giới hạn 
trên là 1140 phút/ngày (tương đương 19 giờ), dựa 
trên giả định loại trừ 5 giờ cho ngủ và các sinh hoạt 
thiết yếu khác của học sinh.
2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Nhập liệu trên phần mềm Epidata 3.1 và phân 
tích bằng phần mềm Stata17. BMI theo tuổi được 
đánh giá bằng WHO AnthroPlus 1.0.4.

Thống kê mô tả: Báo cáo trung bình, độ lệch 
chuẩn đối với biến định lượng có phân phối chuẩn; 
báo cáo trung vị, khoảng tứ phân vị đối với biến 
định lượng có phân phối không chuẩn. Biến định 
tính thể hiện bằng tần số, tỉ lệ phần trăm.

Các kiểm định có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.
2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được phê duyệt bởi Hội đồng 
Đạo đức trong Nghiên cứu y sinh học Đại học Y 
Dược Thành phố Hồ Chí Minh số: 3351 kí ngày 
6/11/2024.
3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN
3.1. Kết quả
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Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm đối tượng nghiên cứu Tần số (n) Tỉ lệ (%)

Giới
Nam 140 30,0

Nữ 327 70,0

Khối

Khối 10 181 38,8

Khối 11 158 33,8

Khối 12 128 27,4

Dân tộc

Kinh 38 8,1

Ê Đê 170 36,4

Mường 45 9,6

M’ Nông 31 6,6

Nùng 67 14,4

Tày 39 8,4

Thái 31 6,6

Khác 46 9,9

Tôn giáo
Không theo tôn giáo 339 72,6

Có tôn giáo 128 27,4

BMI

Bình thường 404 86,5

Gầy 20 4,3

Thừa cân/Béo phì 43 9,2

Nghiên cứu tiến hành trên 467 học sinh trường 
THPT Dân tộc nội trú N’Trang Lơng, với tỉ lệ học 
sinh phân bố tương đối đồng đều ở ba khối lớp. 
Nữ giới chiếm ưu thế đáng kể, tỉ lệ nam : nữ là 3 : 
7. Về thành phần dân tộc, đa số học sinh là người 
dân tộc thiểu số, trong đó dân tộc Ê Đê chiếm tỉ 
lệ cao nhất (36,4%), theo sau đó là dân tộc Nùng 
(14,4%), dân tộc Kinh chỉ chiếm 8,1%. Phần 
lớn đối tượng nghiên cứu có BMI bình thường 
(86,5%).

Biểu đồ 1. Tỉ lệ đáp ứng khuyến nghị VĐTL ở 
học sinh 

Tỉ lệ học sinh đáp ứng VĐTL theo khuyến nghị 
của WHO là 79,7%.

Biểu đồ 2. Mức sử dụng điện thoại di động 
trong ngày của học sinh

Biểu đồ 2. Mức sử dụng điện thoại di động 
trong ngày của học sinh

Hầu hết học sinh sử dụng điện thoại di động  2 
giờ/ngày.
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Biểu đồ 3. Thời gian MPA của học sinh (phút)

Biểu đồ 3. Thời gian MPA của học sinh (phút)
Thời gian MPA mỗi ngày của học sinh trong hè 

có trung vị là 74,1 phút (IQR: 41,4 – 127,1), cao 
hơn so với thời điểm trong năm học (57,9 phút, 
IQR: 31,4 – 106,4).

Biểu đồ 4. Thời gian VPA của học sinh (phút)
Ngược lại, thời gian VPA trong hè của học sinh 

có trung vị là 12,9 phút (IQR: 0 – 51,4), thấp hơn 
so với trong năm học (29,7 phút; IQR: 8,6 – 45,7). 

Nhiều đối tượng hầu như không hoạt động thể lực 
cường độ mạnh trong hè.

Bảng 2. Thời gian hoạt động tĩnh tại của học sinh

Đặc điểm
Thời gian trung bình  SD

Phút/ngày Giờ/ngày

Hoạt động tĩnh 
tại

Các ngày trong tuần 769,6  311,7 12,8  5,2
Ngày cuối tuần 855,7  289,2 14,3  4,8

Cả tuần 804,3  297,6 13,4  5,0
Thời gian hoạt động tĩnh tại trung bình vào các 

ngày trong tuần của học sinh được ghi nhận ở mức 
cao 769,6  311,7 phút/ngày (khoảng 12,8 giờ), cao 
hơn vào ngày cuối tuần với 855,7  289,2 phút/ngày 

(khoảng 14,3 giờ). 



Tập 20  Số 1-2026, Tạp chí Khoa học Tây Nguyên

42

Bảng 3. Mối liên quan giữa mức độ VĐTL với các đặc điểm của đối tượng

Đặc điểm MVPA theo khuyến nghị WHO 
(≥ 60 phút/ngày)

OR (KTC 95%) p 
value*Không đạt Đạt

Tần số (n) Tỉ lệ 
(%)

Tần số 
(n)

Tỉ lệ 
(%)

Giới
Nam 21 15% 119 85% 1

0,055
Nữ 74 22,6% 253 77,4% 0,60 (0,35 – 1,02)

Khối
10 36 19,9% 145 80,1% 1

0,39611 28 17,7% 130 82,3% 1,15 (0,67 – 1,99)
12 31 24,2% 97 75,8% 0,78 (0,45 – 1,34)

Dân tộc

Kinh 7 18,4% 31 81,6% 1

0,608

Ê Đê 41 24,1% 129 75,9% 0,71 (0,29 – 1,73)
Mường 9 20% 36 80% 0,90 (0,30 – 2,71)
Mnông 3 9,7% 28 90,3% 2,11 (0,50 – 8,95)
Nùng 12 17,9% 55 82,1% 1,03 (0,37 – 2,90)
Tày 9 23,1% 30 76,9% 0,75 (0,25 – 2,28)
Thái 7 22,6% 24 77,4% 0,77 (0,24 – 2,51)
Khác 7 15,2% 39 84,8% 1,26 (0,40 – 3,97)

Tôn giáo
Không tôn giáo 70 20,6% 269 79,4% 1

0,788
Có tôn giáo 25 19,5% 103 80,5% 1,07 (0,64 – 1,79)

BMI
Bình thường 88 21,8% 316 78,2% 1

0,039Gầy 4 20% 16 80% 1,11 (0,36 – 3,42)
Thừa cân/Béo phì 3 7% 40 93% 3,71 (1,12 – 12,29)

Thời gian 
sử dụng 

điện thoại 
trong ngày

< 2h/ngày 1 50% 1 50% 1

0,350
 2h/ngày 94 20,2% 371 79,8% 3,95 (0,24 – 63,68)

Thời gian hoạt động tĩnh tại 
trong tuần 95 20,3% 372 79,7% -** 0,370

Ghi chú: * Hồi quy logistic đơn biến; ** Không có OR.
Kết quả nghiên cứu cho thấy có mối liên quan 

có ý nghĩa thống kê giữa mức độ VĐTL và BMI 
của học sinh (p = 0,039). Cụ thể, nhóm học sinh 
thừa cân/béo phì có khả năng đáp ứng khuyến nghị 
VĐTL của WHO cao gấp 3,71 lần so với nhóm có 
BMI bình thường. Khi so với nhóm học sinh có 
BMI bình thường, nhóm học sinh gầy có khả năng 
đạt MVPA gấp 1,11 lần, tuy nhiên sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê. Các yếu tố khác như 
giới tính, khối, dân tộc, tôn giáo và thời gian sử 
dụng điện thoại đều không cho thấy sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với mức độ VĐTL (p > 0,05).
3.2. Bàn luận

Hoạt động thể lực mang lại nhiều lợi ích cho 
trẻ vị thành niên. WHO khuyến cáo trẻ em và trẻ 
vị thành niên 5 - 17 tuổi nên tích lũy ít nhất 60 
phút hoạt động thể lực cường độ vừa đến mạnh 
mỗi ngày (World Health Organization, 2023). So 

sánh với các nghiên cứu trên thế giới, tỉ lệ VĐTL 
đạt theo khuyến nghị của WHO trong nghiên cứu 
này là 79,7%, cao hơn đáng kể so với mức trung 
bình toàn cầu của WHO (20%) (World Health 
Organization, 2022). So với các nghiên cứu trong 
nước, kết quả nghiên cứu cũng cao hơn nhiều so 
với nghiên cứu trên đối tượng tương tự tại Long 
An năm 2024 (40,8%), Hà Nội năm 2019 (13,3%) 
và 2017 (0,08%) (Trần Đức Sĩ và cộng sự, 2025; 
Phạm Quốc Thành và cộng sự, 2020; Nguyễn 
Mạnh Tiến và cộng sự, 2018). Sự khác biệt lớn 
trong kết quả nghiên cứu này so với các báo cáo 
trên có thể do một số yếu tố. Thứ nhất, đối tượng 
nghiên cứu là học sinh nội trú, môi trường đặc thù 
có thể hạn chế khả năng tiếp cận với các phương 
tiện giải trí khác, do đó hoạt động thể thao có thể 
trở thành lựa chọn ưu tiên cho giải trí của học sinh. 
Bên cạnh đó, để tăng cường hoạt động thể chất 
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cho học sinh, nhà trường đã xây dựng khung thời 
gian bắt buộc cho các bài tập thể dục (30 phút buổi 
sáng, 30 phút buổi chiều), từ đó giúp đảm bảo thời 
gian vận động mỗi ngày. 

Kết quả nghiên cứu nhận thấy thời gian MPA 
của học sinh cao hơn vào mùa hè (trung vị 74,1 
phút/ngày) so với năm học (57,9 phút/ngày), trong 
khi xu hướng ngược lại được quan sát trên VPA. 
Nguyên nhân có thể do trong kỳ nghỉ hè, lịch trình 
sinh hoạt giúp học sinh tăng thời gian cho các hoạt 
động cường độ vừa gắn với sinh hoạt, di chuyển, 
việc nhà… do đó tổng thời gian MPA cao hơn. 
Trong khi đó, trong năm học, học sinh có bạn bè 
để tham gia các môn thể thao tập thể, nhiều hoạt 
động gắng sức với cường độ mạnh, dẫn đến tổng 
thời gian VPA trong năm học cao hơn.

Mặc dù có tỉ lệ VĐTL đủ theo khuyến nghị của 
WHO khá cao, tuy nhiên thời gian hoạt động tĩnh 
tại của học sinh trong nghiên cứu này cũng ở mức 
đáng kể. Tình trạng không hoạt động thể chất ở độ 
tuổi vị thành niên có thể góp phần gây ra các vấn 
đề sức khỏe như rối loạn tim mạch, chuyển hóa, 
sức khỏe tâm thần (Van et al., 2021). Nghiên cứu 
ghi nhận trung bình mỗi ngày, học sinh dành hơn 
một nửa thời gian cho các hoạt động tĩnh tại, với 
khoảng 13,4 giờ cho ngày trong tuần, cao hơn vào 
cuối tuần (14,3 giờ). Kết quả này cao hơn đáng 
kể so với nghiên cứu trên trẻ nữ 13 – 14 tuổi ở Ả 
Rập Xê Út, với thời gian trung bình cho các hoạt 
động ít vận động của các ngày trong tuần là 357,6 
± 86,3 phút/ngày (6,0 ± 1,4 giờ/ngày) và các ngày 
cuối tuần là 470,5 ± 147,6 phút/ngày (7,8 ± 2,5 
giờ/ngày) (Abeer et al., 2021). Thời gian tĩnh tại 
của đối tượng nghiên cứu ở mức cao có thể được 
lí giải bởi đặc điểm đối tượng nghiên cứu là học 
sinh THPT, đòi hỏi cần dành nhiều thời gian cho 
các hoạt động học tập, cả trên lớp và tự học. Bên 
cạnh đó, mô hình nội trú cũng góp phần hạn chế 
cơ hội tham gia các hoạt động sinh hoạt khác của 
học sinh.

Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa BMI và mức độ VĐTL (p = 0,039). 
Nhóm học sinh BMI thừa cân/béo phì có tỉ lệ đạt 
khuyến nghị VĐTL của WHO cao gấp 3,71 lần so 
với nhóm có BMI bình thường. Kết quả nghiên 
cứu tương đồng với nghiên cứu về VĐTL trên học 
sinh Trung học cơ sở tại TP. Hồ Chí Minh (2022) 
có tỉ lệ thừa cân, béo phì đạt mức độ VĐTL lần 
lượt 71%, 36% (Lê Hồng Hoài Linh và cộng sự, 
2022). Tuy nhiên, kết quả này lại trái ngược với 
nghiên cứu của Dewi (2021) và tổng quan hệ thống 
của Elmesmari (2018), cho thấy trẻ thừa cân/béo 
phì có mức độ VĐTL thấp hơn so với nhóm bình 
thường (Ratna et al., 2021; Rabha et al., 2018). Sự 

khác biệt giữa các nghiên cứu có thể do khác nhau 
về đối tượng nghiên cứu, công cụ đánh giá mức 
độ VĐTL và các yếu tố môi trường tác động. Cụ 
thể, nghiên cứu hiện tại sử dụng V-APARQ trong 
khi Dewi sử dụng IPAQ đánh giá hoạt động trong 
7 ngày gần nhất, còn dữ liệu trong nghiên cứu của 
Elmesmari đánh giá MVPA bằng máy đo gia tốc 
thay vì khảo sát bằng bộ câu hỏi. Ngoài ra, sự so 
sánh hình thể giữa các học sinh trong môi trường 
tập thể có thể là nguyên nhân khiến những học sinh 
có BMI thừa cân/béo phì chủ động vận động nhiều 
hơn để cải thiện hình thể. Tóm lại, kết quả nghiên 
cứu này góp phần làm rõ mối liên quan giữa BMI 
và mức độ vận động thể lực của học sinh, đồng 
thời phản ánh sự khác biệt so với một số nghiên 
cứu trước, từ đó đòi hỏi cần có thêm các nghiên 
cứu phân tích sâu hơn để cung cấp bằng chứng 
mạnh mẽ hơn.

Song song với tỉ lệ đạt VĐTL, hầu hết học sinh 
có thời gian sử dụng điện thoại di động nhiều hơn 
2 giờ mỗi ngày (99,6%). Kết quả này phù hợp với 
nghiên cứu trên trẻ vị thành niên Brazil 15 – 18 
tuổi, cho thấy tỉ lệ nghiện điện thoại di động của 
nhóm đối tượng này ở mức khoảng 70,3% (Wen 
et al., 2022). Tỉ lệ học sinh sử dụng điện thoại di 
động từ 2 giờ trở lên trong nghiên cứu cao hơn 
đáng kể so với trẻ nữ Brazil ở độ tuổi tương tự 
(58,7%) (Valter et al., 2018). Sự khác biệt này là 
do trẻ vị thành niên Việt Nam có những đặc điểm 
riêng biệt khiến họ dễ bị nghiện việc sử dụng điện 
thoại di động để lên mạng xã hội (MXH), bao gồm 
sự gắn bó gia đình, áp lực xã hội, thói quen sử 
dụng các mạng xã hội phổ biến như Facebook, 
Zalo và TikTok. Sử dụng MXH là cách để họ giải 
tỏa áp lực từ học tập và kỳ vọng gia đình, cũng như 
tìm kiếm sự đồng cảm hoặc khẳng định bản thân 
(Vu Thi Thuy Hang và Nguyen Thi Van, 2024). 
Tuy nhiên, nghiên cứu này không ghi nhận mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa việc sử dụng 
điện thoại di động và mức độ VĐTL. Kết quả này 
trái ngược so với nghiên cứu của Wen và cộng sự 
(2022), nhận thấy có mối liên quan nghịch mức độ 
vừa giữa mức độ VĐTL và nghiện điện thoại di 
động (r = - 0,243; < 0,001) (Wen et al., 2022).  Sự 
khác biệt này có thể do trong nghiên cứu của Wen, 
dữ liệu được thu thập trên trẻ vị thành niên và cả 
người trưởng thành trẻ, VĐTL được đánh giá bằng 
đa dạng các công cụ như thang đo, bảng câu hỏi, 
máy đo gia tốc. Ngoài ra, kết quả nghiên cứu này 
cũng không tương đồng với nghiên cứu của Valter 
và cộng sự (2018), cho thấy hành vi ít vận động 
có liên quan đến thời gian sử dụng màn hình (ꭓ2, 
p = 0,038) và thời gian sử dụng điện thoại di động 
(ꭓ2, p = 0,036) (Valter et al., 2018). Sự khác biệt 
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này có thể do trong nghiên cứu của Valter, mức 
độ hoạt động thể chất và hành vi ít vận động được 
đánh giá bằng Bảng ghi nhớ hoạt động thể chất 24 
giờ, với khoảng hồi cứu ngắn hơn so với bộ câu 
hỏi của nghiên cứu hiện tại, do đó có thể giảm sai 
số nhớ lại. Bên cạnh đó, đặc điểm mẫu cũng khác 
nhau: Valter khảo sát trên học sinh nữ 14 – 19 tuổi, 
trong khi nghiên cứu hiện tại thực hiện trên học 
sinh 16 – 18 tuổi của cả hai giới. Như vậy, những 
khác biệt về đặc điểm mẫu, công cụ đo lường có 
thể giải thích sự khác biệt kết quả của hai nghiên 
cứu. Các yếu tố khác như giới tính, khối, dân tộc, 
tôn giáo cũng không cho thấy sự liên quan có ý 
nghĩa thống kê với mức độ VĐTL trong nghiên 
cứu này (p > 0,05). 

Mặc dù số liệu được thu thập bằng bộ câu hỏi 
V-APARQ, là bộ câu hỏi đánh giá mức độ vận 
động thể lực đã được chuẩn hóa trên trẻ vị thành 
niên Việt Nam, song nghiên cứu vẫn tồn tại một 
số hạn chế. Đầu tiên, cỡ mẫu chỉ thu thập trên 
một trường học, do đó không đại diện cho toàn bộ 
nhóm trẻ vị thành niên dân tộc thiểu số. Thứ hai, 
thiết kế nghiên cứu cắt ngang không cho phép xác 
định mối quan hệ nhân quả. Bên cạnh đó, số liệu 
do học sinh nhớ lại và tự báo cáo, có khả năng xảy 
ra sai số nhớ lại, sai số tự báo cáo. Ngoài ra, ng-
hiên cứu chưa sử dụng mô hình phân tích đa biến 
để kiểm soát các yếu tố gây nhiễu tiềm ẩn, do đó 
có thể ảnh hưởng đến khả năng đánh giá mối liên 
quan giữa vận động thể lực và các biến độc lập. 

Bên cạnh các hạn chế trên, mặc dù cỡ mấu thực 
tế của nghiên cứu là 467 học sinh, cao hơn so với 
cỡ mẫu tối thiểu, nhưng mẫu thu được chỉ chiếm 
khoảng 84% tổng số học sinh của trường. Việc 
không thu thập đủ toàn bộ học sinh có thể dẫn đến 
sai lệch chọn mẫu, phần nào ảnh hưởng đến khả 
năng khái quát hóa của kết quả.

Các nghiên cứu tiếp theo nên ưu tiên sử dụng 
mô hình hồi quy đa biến để kiểm soát các yếu tố 
gây nhiễu tiềm ẩn và cũng cấp bằng chứng rõ ràng 
hơn về mối liên quan giữa vận động thể lực với các 
yếu tố liên quan. 
4. KẾT LUẬN

Tỉ lệ học sinh đáp ứng khuyến nghị vận động 
thể chất tối thiểu của WHO cao hơn đáng kể so với 
các báo cáo đã thực hiện trong nước và trên thế 
giới, tuy nhiên, thời gian hoạt động tĩnh tại của các 
em còn ở mức cao. Nghiên cứu tìm thấy mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê giữa mức độ đạt VĐTL 
với BMI học sinh. Tuy nhiên, nghiên cứu chưa tìm 
thấy mối liên quan đối với một số yếu tố khác như 
giới, khối, dân tộc, tôn giáo, thời gian sử dụng điện 
thoại di động trong ngày. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy cần có những biện pháp can thiệp để giảm 
thời gian hoạt động tĩnh tại, đồng thời duy trì thói 
quen vận động ở học sinh. 

Khuyến nghị:
Đối với cơ quan y tế: Xây dựng các chương 

trình truyền thông – giáo dục sức khỏe nhằm nâng 
cao nhận thức về tác hại của lối sống tĩnh tại và 
khuyến khích học sinh giảm thời gian sử dụng điện 
thoại di động để giải trí và thay vào đó là các trò 
chơi lành mạnh như đá bóng, nhảy dây,…

Đối với nhà trường: Tăng cường các tiết học 
liên quan đến vận động thể chất vào chương trình 
học; xây dựng môi trường khuyến khích vận động, 
tích hợp các hoạt động thể chất với hoạt động 
ngoại khóa.

Đối với các nghiên cứu trong tương lai: Cân 
nhắc nghiên cứu các yếu tố ảnh hưởng đến mức 
độ VĐTL của học sinh. Thực hiện các nghiên cứu 
đánh giá can thiệp nhằm giảm thời gian hoạt động 
tĩnh tại cho học sinh.
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ABSTRACT
Physical activity (PA) is a key health behavior among adolescents. This cross-sectional study aimed 

to assess the current status of physical activity among students at N’Trang Lơng Ethnic Boarding 
High School, Dak Lak Province, in 2025, and was conducted on 467 students at N’Trang Lơng Ethnic 
Boarding High School in March 2025. Data were collected through direct anthropometric measure-
ments and group interviews using the Vietnamese Adolescent Physical Activity Recall Questionnaire 
(V-APARQ), a standardized tool for assessing PA levels among Vietnamese adolescents. The results 
showed that most students met the WHO’s recommended level of physical activity (79.7%), but seden-
tary time remained high, averaging 13,4 hours per day. A statistically significant association was found 
between BMI and PA, in which overweight/obese students being 3,71 times more likely to achieve 
sufficient PA levels than those with normal BMI (p < 0.05). In conclusion, the proportion of students 
meeting PA recommendations was considerably higher than that reported in several national and inter-
national studies. Nevertheless, sedentary behavior remains common. These findings emphasize the need 
to maintain sufficient PA levels and implement interventions to reduce sedentary time among students.

Keywords: Physical activity, MVPA (Moderate to Vigorous Physical Activity), BMI, sedentary time, 
ethnic minority, high school.
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