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TÓM TẮT

Trong thời gian dịch Covid-19, việc giãn cách xã hội là cần thiết để tránh sự lây 
lan của dịch bệnh. Tuy nhiên, thời gian giãn cách kẻo dài ảnh hưởng đến mọi mặt của đời 
sống xã hội, trong đỏ có chất lượng cuộc sổng của người dãn. Trong các nhỏm người dân 
chịu ảnh hưởng của đại dịch, sinh viên là một trong những nhóm chịu ảnh hưởng nặng nề 
nhất. Nghiên cứu này nham đảnh giả thực trạng chất lượng cuộc sổng của sinh viên và 
một số yếu tố liên quan, từ đó đề xuất một số biện pháp cụ thể nhằm nâng cao chất lượng 
cuộc sổng cho sinh viên trong thời kỳ đại dịch, góp phần nâng cao sức khỏe thế chất, tinh 
thần, cũng như kết quả học tập cho sinh viên.

Từ khóa: Chất lượng cuộc song; Covid-19; Sinh viên; Giãn cách xã hội; SF-12.

Ngày nhận bài: 9/4/2022; Ngày duyệt đăng bài: 25/4/2021.

1. Đặt vấn đề

Tháng 01/2020, dịch Covid-19 chính thức xuất hiện những ca đầu tiên tại 
Việt Nam. Mặc dù được đánh giá là một trong những quốc gia có công tác phòng, 
chống dịch Covid-19 hiệu quả nhất, Việt Nam vẫn không nằm ngoài danh sách các 
quốc gia chịu ảnh hưởng bởi vi-rút SARS-CoV-2. Chính phủ đã thực hiện nhiều 
biện pháp bảo vệ sức khỏe người dân bao gồm: hạn chế đi lại, phong tỏa, sử dụng 
lệnh giới nghiêm, cách ly, giãn cách xã hội, đóng cửa những cơ sở dịch vụ, kinh 
doanh không thiết yếu và trường học (Thủ tướng Chính phủ, 2020; UBND Thành 
phố Hà Nội, 2021). Những nồ lực này giúp bảo vệ sức khỏe của người dân nhưng 
cũng có những ảnh hưởng nhất định đến kinh tế, tinh thần của người dân, trong đó 
có nhóm đối tượng là học sinh, sinh viên. Việc lo sợ bị lây nhiễm, không chắc chắn 
về tương lai do kinh tế xã hội đi xuống và gián đoạn các hoạt động bắt nguồn từ 
đại dịch gây ảnh hưởng lớn tới sinh viên đại học (Cao và cộng sự, 2020; Zolotov 
và cộng sự, 2020).
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về nội hàm khái niệm chất lượng cuộc sống (Quality of Life - QoL), 
nguồn gốc của khái niệm này bắt nguồn từ định nghĩa “Sức khỏe” của Tổ chức Y 
tế thế giới (W HO, 1947). Theo đó, sức khỏe được hiểu là “trạng thái hoàn toàn 

thế chất, tinh thần và xã hội, chứ không chỉ đơn thuần là không có

đôi chút về khái niệm sức khỏe và chất lượng cuộc sống (Marcel

và khoa học xã hội đều tuân theo định nghĩa này và áp dụng cả 3 
Irong bất kỳ thang đo hoặc chỉ số nào để đo lường sức khỏe hoặc

xã hội một cách bình thường (Spitzer, 1987). Trong phạm vi nghiên 
ượng cuộc sống của sinh viên được khảo sát thông qua thang đo 
ộc song SF-12 (Short Form Health Survey), trong đó tập trung vào

tế thế giới (W 
khỏe mạnh về 
bệnh tật và ốm đau”. Mặc dù từ Khỏe mạnh/hạnh phúc (Well-being) của WHO 
gây nhầm lẫn đôi chút về khái niệm sức khỏe và chất lượng cuộc song (Marcel 
W.M. Post, 2C14) nhưng hầu hết các nhà chuyên gia về phương pháp trong khoa 
học sức khỏe 
phương diện
QoL, cụ thể là chức năng thể chất, trạng thái tinh thần và khả năng tham gia vào 
các tương tác 
cứu này, chất 
Chất lượng cu 
hai nội dung qhính là sức khỏe thể chất và sức khỏe tinh thần của sinh viên.

Có nhiêu nhân tố ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của sinh viên 
trong đại dịcli, như tình trạng lây nhiễm, tiếp xúc với nguy cơ; môi trường 
sống; tình trạr g tài chính; lo âu và trầm cảm. Trong giai đoạn giãn cách xã hội 
như hiện nay, 
tiến hành theq hình thức trực tuyển và sinh viên không tập trung tại cơ sở đào 
tạo. Cách thức 
cận học tập của sinh viên và tác động không nhỏ đến cuộc sống cũng như hiệu 
quả học tập. L 
của sinh viên 
nhóm đối tượiịT 
Đánh giá chất 
(2) Đánh giá c 
Đe xuất một só 
viên trong thờ 
cũng như kết c uả học tập cho sinh viên.

2. Phương pháp nghiên cửu

2.1. Khù <

tất cả hoạt động học tập vẫn diễn ra, trong đó các lớp học được

học tập mới này đã phá vờ thói quen thông thường trong tiêp

o đó, việc tiến hành nghiên cứu đánh giá chất lượng cuộc sống 
trong bối cảnh dịch bệnh và đưa ra các giải pháp phù hợp cho 
g này là cần thiết. Mục đích của nghiên cứu này bao gồm: (1) 
ượng cuộc sống của sinh viên trong thời kỳ đại dịch Covid-19; 

hất lượng cuộc sống của sinh viên với các yếu tố liên quan; (3) 
biện pháp cụ thế nhằm nâng cao chất lượng cuộc sống cho sinh 
kỳ đại dịch, góp phần nâng cao sức khỏe thể chất và tinh thần

ch thể nghiên cứu

lột nghiên cứu cắt ngang theo hình thức trực tuyến được thực hiện 
đến 30/08/2021, một tháng từ khi Hà Nội và nhiều địa phương 
cách xã hội theo Chỉ thị 16. Nghiên cứu được thực hiện với nhóm 
623 sinh viên đang theo học tại Đại học Quốc gia Hà Nội. Tất cả 
gia nghiên cứu đều đồng ý tham gia và được đảm bảo về tính ẩn 
ật dữ liệu. Sinh viên tham gia nghiên cứu bằng việc trả lời bảng 
.) ra bởi nền tảng khảo sát trực tuyến (Google biểu mẫu). Đe ngăn

Đây là nịi 
từ 23/08/2021 
thực hiện giãn I 
khách thể là 1.1 
sinh viên tham 
danh và bảo m; 
câu hỏi được tạ 
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việc một người tham gia trả lời nhiều lần, chúng tôi sử dụng chức năng “Giới hạn 
ở 1 lần trả lời” trong Google biểu mẫu.

Bảng hỏi gồm các nội dung sau: 1. Thông tin nhân khẩu học và các yếu tố 
liên quan (giới tính, tình trạng sức khỏe, tình trạng học tập, tình trạng lây nhiễm); 
2. Thang đo Chất lượng cuộc sống (SF-12 - Short Form Health Survey).

2.2. Công cụ nghiên cứu

Nghiên cứu sử dụng thang đo Chất lượng cuộc song (SF-12) để đánh giá 
thực trạng chất lượng cuộc sống của sinh viên. Thang đo SF-12 đã được phát triển 
và sử dụng phổ biến trên thế giới. Tại Việt Nam, thang đo được đánh giá là có độ 
tin cậy (Ngô Thị Thu Hiền và cộng sự, 2019; Dương Ngọc Lê Mai và cộng sự, 
2020) và được sử dụng trong nghiên cứu liên quan đến sức khỏe tinh thần. Thang 
đo gồm 12 câu đo lường tám lĩnh vực liên quan đến sức khỏe và đánh giá sức khỏe 
tinh thần (MCS) và sức khỏe thể chất (PCS) (Huo và cộng sự, 2018). Cụ thể như 
sau:

Thang đo Sức khỏe tinh thần gồm: sức sống (VT), chức năng xã hội (SF), 
hạn chế vai trò do các vấn đề tinh thần (RE) và sức khỏe tinh thần (MH).

Thang đo Sức khỏe thể chất bao gồm: Tình trạng sức khỏe chung (GH), 
hoạt động the chat (PF), hạn chế chức năng do sức khỏe thể chất (RP) và sự đau 
mỏi thể chất (BP).

Thang đo sử dụng thang Likert theo 3 mức độ (Có, hạn chế rất nhiều; Có, 
hạn chế một phần; Không hạn chế) để đánh giá các hạn chế trong hoạt động thể 
chất và hạn chế chức năng thể chất; sử dụng thang Likert 5 mức độ (Không ảnh 
hưởng gì; Ảnh hưởng một chút; Ảnh hưởng vừa phải; Ảnh hưởng nhiều và Rất 
ảnh hưởng) để đánh giá sự đau mỏi thể chất; sử dụng thang Likert 5 mức độ (Tuyệt 
vời; Tốt; Rất tốt; Tạm ổn; Kém) để đánh giá tình trạng sức khỏe chung. Thang đo 
SF-12 cũng sử dụng thang Likert 6 mức độ (Luôn luôn; Hầu hết thời gian; Khá 
nhiều; Thỉnh thoảng; Đôi khi; Không lúc nào) để đánh giá sức khỏe tinh thần, sức 
sống và chức năng xã hội.

2.3. Biến số

- Biến số phụ thuộc

Chất lượng cuộc sống của sinh viên, bao gồm điểm số sức khỏe tinh thần 
(MCS) và điểm số sức khỏe the chat (PCS) được tính toán theo tài liệu hướng dẫn 
của Ware và cộng sự (1998). Điểm số sức khỏe tinh thần và sức khỏe thể chất được 
chia thành 2 mức khi phân tích hồi quy. Điểm số thấp hơn hoặc bằng điểm trung vị 
được gán giá trị 0, điểm lớn hơn điểm trung vị được gán giá trị 1.
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- Biến 50 độc lập

Biến số độc lập trong nghiên cứu bao gồm các biến nhân khẩu học: (1) giới 
tính (nam, nừ)L (2) nơi ở (cùng gia đình, không cùng gia đình), (3) tình trạng tiêm 
văc xin (chưa tiêm vắc xin, đã tiêm vắc xin), (4) tình trạng tài chính (khó khăn, 
bình thường, tổt), (5) chất lượng học tập (tốt hơn, không thay đổi, kém đi) và (6) 
chất lượng các mối quan hệ (tốt hơn, không thay đổi, kém đi).

2.4. Phân tích so liệu

Số liệu thu về được phân tích bàng phần mềm SPSS 22.0. Thống kê mô tả 
bao gồm các tham số điểm trung bình (M), trung vị, khoảng tứ phân vị, tần suất và 
tỷ lệ phần trăm của các biến định tính. Phân tích hồi quy logistics được thực hiện 
để xem xét mối ìquan hệ về tình trạng sức khỏe tinh thần và thể chất của sinh viên 
với các biến số nhâu khẩu học. Tỷ số chênh OR (Odd Ratio) được tính toán với 
khoảng tin cậy (KTC) 95% và mức ý nghĩa p < 0,05.

3. Kết quả nghiên cứu

3.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu

Đặc điểm của mẫu nghiên cứu được phản ánh qua bảng 1.

Bảng 1: Đặc điểm mầu nghiên cứu (N = 1.623)

Nhí n tố Nữ Nam Tổng

N(Ị%) 1.164 (71,7%) 459 (28,3%) 1.623(100%)

Nơi ở
!ùng gia đình 988 (84,9%) 343 (74,7%) 1.331 (82%)

Không cùng gia đình 176(15,1%) 116(25,3%) 292(18%)

Tình trạng tiêm 
vắc xin

c hưa tiêm 928 (79,7%) 359 (78,2%) 1.287 (79,3%)

Đ ĩ tiêm 236 (20,3%) 100 (21,8%) 336 (20,7%)

Tình trạng 
tài chính

Knó khăn 483 (41,5%) 216(47,1%) 699 (43,1%)

Không có khăn 681 (58,5) 243 (52,9%) 924 (56,9%)

Chất lượng 
học tập

Te hơn 104 (8,9%) 39 (8,5%) 143 (8,8%)

Kk ông thay đổi 569 (48,9%) 220 (47,9%) 789 (48,6%)

Ké m đi 491 (42,2%) 200 (43,6%) 691 (42,6%)

Chất lượng các 
mối quan hệ

Toll hơn 77 (6,6%) 39 (8,5%) 116(7,1%)

Khống thay đổi 649 (55,8%) 219 (47,7%) 868 (53,5%)

Kéiịì đi 438 (37,6%) 201 (43,8%) 639 (39,4%)
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Tổng số sinh viên tham gia vào nghiên cứu là 1.623 người. Trong đó, nữ 
chiếm đa số (71,7%). Tại thời điểm nghiên cứu được thực hiện, phần lớn sinh 
viên sống cùng với gia đình (82%), 4/5 sinh viên chưa tiêm vắc xin (79,3%). Gần 
1/2 sinh viên có khó khăn tài chính (43,1%); cho rằng chất lượng học tập kém đi 
(42,6%) và chất lượng các mối quan hệ kém đi (39,4%).

3.1.1. Trung vị và khoảng tứ phân vị đỉêm sức khỏe tinh thần và sức khỏe 
thể chất của sinh viên

Bảng 2: Trung vị và khoảng tứ phân vị điếm sức khỏe tinh thần 
và sức khỏe thể chất

Biến số

Sức khỏe tinh thần Sức khỏe thể chất

Trung 
vị

Khoảng tứ 
phân vị

Trung 
vị

Khoảng tứ 
phân vị

Giói 
hạn 
dưới

Giói 
hạn 
trên

Giới 
hạn 
dưới

Giói 
hạn 
trên

Tổng 36,3 28,2 45,4 44,5 40,7 48,0

Giới tính
Nữ 35,1 27,7 44,6 44,5 40,6 48,2

Nam 39,2 30,6 47,4 44,5 41,0 47,7

Nơi ở
Cùng gia đình 36,7 28,8 45,8 44,8 41,2 48,2

Không cùng gia đình 34,6 26,6 43,6 43,1 38,7 46,9

Tinh trạng 
tiêm vắc 

xin

Chưa tiêm 36,1 28,3 45,8 44,5 40,7 47,8

Đã tiêm 36,7 27,8 45,0 44,8 40,9 48,4

Tình trạng 
tài chính

Khó khăn 33,3 26,3 42,8 43,9 39,6 47,8

Bình thường 38,2 29,9 46,6 44,8 41,2 48,2

Tốt 40,2 32,3 49,2 43,8 41,6 47,9

Chất lượng 
học tập

Tốt hơn 37,1 30,7 46,7 46,0 41,4 48,9

Không thay đổi 39,2 30,3 47,3 44,5 41,3 47,7

Kém đi 32,9 26,3 41,7 44,2 40,2 48,2

Chất lượng 
các mối 
quan hệ

Tốt hơn 38,1 30,6 45,4 46,1 41,3 48,9

Không thay đồi 39,0 30,8 46,7 44,5 41,3 47,7

Kém đi 31,9 25,6 41,2 44,3 40,0 48,3
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Bảng 2 mô tả về trung vị và khoảng tứ phân vị điểm số sức khỏe tinh thần 
và sức khỏe thế chất của sinh viên trong thời gian giãn cách xã hội. Trong số 1.623 
sinh viên tham gia nghiên cứu, có 50% sinh viên có điểm số sức khỏe tinh thần 
dưới 36,3 điểm, có điểm số sức khỏe thể chất dưới 44,52 điểm. Nhìn tổng thể, phân 
bố điếm số sức khỏe the chất cao hơn so với điểm số sức khỏe tinh thần (Trung vị 
= 44,5; khoảng tứ phân vị: 40,4 - 48,0 so với trung vị = 36,3; khoảng tứ phân vị: 
28,2 - 45,4). Trong khi điếm trung vị của sức khỏe thể chất giữa các nhóm là tương 
đối đồng đều (min - max: 43,1 - 46,1), điểm trung vị của sức khỏe tinh thần giữa 
các nhóm có sự chênh lệch tương đối rõ rệt (min - max: 31,9 - 40,2). Cụ thể, trung 
vị của điểm sức khỏe tinh thần của nữ thấp hơn nam (35,1 so với 39,2), của nhóm 
sinh viên có khó khăn tài chính thấp hơn nhóm không có khó khăn (33,3 so với 
38,2 và 40,2), qua nhóm sinh viên có chất lượng học tập kém đi so với nhóm có 
chất lượng học tập tốt hơn (32,9 so với 37,1 và 39,2), của nhóm sinh viên có chất 
lượng các mối c uan hệ kém đi so với nhóm sinh viên có chất lượng các mối quan 
hệ tốt hơn (31,9 so với 38,1 và 39,0).

3.1.2. Cả': nhân tố ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sổng của sinh viên

Bảng 3: Cac nhân tô ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của sinh viên 
trong thời gian giãn cách xã hội

Ghi chú: *: p < 0,0.; **.' p < 0,01; ***.• p < 0,001; OR (Odds Ratio): Tỷ số chênh; KTC: 
Khoảng tin cậy.

T>.Ấ
Sức khỏe tinh thần Sức khỏe thể chất

Dlvll

OR (KTC95%) p OR (KTC95%) p

Giới tính
NìI 1 1

N ưn 1,82(1,45 -2,30) *** 1,03 (0,83 - 1,29)

Nơi ở
c ing gia đình 1 1

KI lông cùng gia đình 0,76 (0,58- 1,00) 0,64 (0,49 - 0,83) **

Tình trạng 
tiêm vắc-xin

Cl lưa tiêm 1 1
ĐỄ tiêm 0,97 (0,75 - 1,25) 1,04 (0,82 - 1,33)

Tình trạng tài 
chính

KI ó khăn 1 1

Bì ih thường 1,55 (1,25 - 1,91) *** 1,18(0,96- 1,46)
Tố t 2,27(1,08-4,79) * 0,86 (0,42 - 1,74)

Chất lượng 
học tập

Te : hem 1 1

Kỉ âng thay đổi 1,25 (0,86- 1,81) 0,69 (0,48- 1,01)

Ké n đi 0,78 (0,53 - 1,13) 0,62 (0,43- 1,01)

Chất lượng 
các mối 
quan hệ

Tốt hem 1 1
Khi >ng thay đổi 1,34 (0,89-2,00) 0,72 (0,48 - 1,08)

Kéi a đi 0,66 (0,43 - 1,01) 0,72 (0,47- 1,08)
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Bảng 3 mô tả kết quả phân tích hồi quy logistics giữa trình trạng sức khỏe 
tinh thần và sức khỏe thể chất với các biến số nhân khẩu học. Ket quả phân 
tích cho thấy tình trạng sức khỏe tinh thần của nam cao hơn 1,82 lần so với nữ 
(OR = 1,82; KTC95% = 1,45 - 2,30; p < 0,001); tình trạng sức khỏe tinh 
thần của nhóm sinh viên có tình trạng tài chính tốt cao hơn 2,27 lần so với 
nhóm có tình trạng tài chính khó khăn (OR = 2,27; KTC95% = 1,08 - 4,79; 
p < 0,05); tương tự, nhóm sinh viên có tình trạng tài chính bình thường có 
sức khỏe tinh thần tốt hơn nhóm sinh viên có khó khăn tài chính 1,55 lần 
(OR= 1,55; KTC95% = 1,25 - 1,91; p < 0,001). Trong thời gian giãn cách xã hội, 
nhóm sinh viên không sống cùng gia đình có sức khỏe thể chất thấp hơn nhóm 
sinh viên sống cùng gia đình (OR = 0,64; KTC95% = 0,49 - 0,83; p < 0,01); 
tương tự, nhóm sinh viên đánh giá chất lượng học tập của mình kém đi 
có sức khỏe thể chất thấp hơn nhóm sinh viên có chất lượng học tập tốt 
(OR = 0,62; KTC95% = 0,43 - 0,91; p = 0,05).

Ket quả nghiên cứu không tìm thấy khác biệt có ý nghĩa thống kê về tình 
trạng sức khỏe tinh thần giữa các nhóm như nơi ở, tình trạng tiêm vắc-xin, chất 
lượng học tập và chất lượng các mối quan hệ. Tương tự với tình trạng sức khỏe 
thể chất, phân tích không tìm thấy khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng 
sức khỏe thể chất trong các nhóm giới tính, tình trạng tiêm vắc-xin, tình trạng tài 
chính, chất lượng các mối quan hệ (bảng 3).

4. Bàn luận

Tương tự một số nghiên cứu trước đây, kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng 
điểm số sức khỏe tinh thần của sinh viên là thấp hơn điểm số sức khỏe thể chất 
(Cheah và cộng sự, 2021; Ge và cộng sự, 2019). Điều này phù hợp và có nhiều 
khả năng xảy ra trong thời gian dịch Covid-19 bùng phát, con người phải đối 
mặt với nhiều vấn để liên quan đến sức khỏe tinh thần như lo âu, trầm cảm, căng 
thẳng (Bourion-Bédès và cộng sự, 2021). Các hoạt động công cộng được kiểm 
soát nghiêm ngặt nhằm hạn chế nguy cơ lây lan của dịch bệnh (Ban Chỉ đạo 
Quốc gia phòng chống dịch Covid-19, 2022) và các trường học phải đóng cửa 
dẫn đến người học lo lắng về việc học hành cũng như công việc trong tương lai 
tăng lên (Sundarasen và cộng sự, 2020).

Tương tự với nghiên cứu tại Iran (Sadeghipour và cộng sự, 2021), kết quả 
nghiên cứu chỉ ra rằng không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về điểm số sức 
khỏe thể chất giữa nam và nữ. Tuy nhiên, về sức khỏe tinh thần, có sự khác biệt 
đáng kế giữa nam và nữ. Cụ thể, nữ chịu tác động lớn hơn về sức khỏe tinh thần 
trong thời gian cách ly xã hội. Ket quả này cho thấy rằng cách ly xã hội do bùng 
phát dịch Covid-19 có tác động nhất định đến chất lượng cuộc sống của cả hai
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giới. Kết quả lày gợi ý cho các biện pháp phòng ngừa và cải thiện sức khỏe tinh 
thần cần lưu ý đến nhóm nữ sinh - đặc biệt là các vấn đề hậu Covid-19.

cứu cũng cho thấy tình trạng tài chính có ảnh hưởng đến tình trạngNghiên
sức khỏe tinh thần của sinh viên. Ket quả này cũng phù hợp với nghiên cứu trước 
đây trên nhóm
xã hội, sinh viên phải đối mặt với nhiều lo lắng như công việc tương lai, học tập, 
các mối quan i 
dịch bệnh kho
đến công việc yà nguồn thu nhập của nhiều gia đình. Nhóm gia đình kinh tế khó 
khăn, thu nhập
(Ban Chỉ đạo Quốc gia phòng chống dịch Covid-19, 2022).

mẫu sinh viên (Cheah và cộng sự, 2021), trong thời gian giãn cách

ệ xã hội và vấn đề tài chính (Cao và cộng sự, 2020). Hơn nữa, 
Ig những làm ảnh hưởng đến kinh tế toàn cầu mà còn tác động

thấp bị ảnh hưởng rõ rệt nhất trong giai đoạn khủng hoảng này

quả khác cho thấy sức khỏe thể chất của nhóm sinh viên không 
tình là thấp hơn so với nhóm sinh viên sống cùng gia đình. Trong 
ly toàn xã hội, gia đình đóng vai trò rất quan trọng với mỗi cá 
cung cấp các nguồn hồ trợ từ vật chất đến tinh thần trong suốt 
y xã hội. Mối quan hệ gắn bó giữa các thành viên trong gia đình

Một kết ( 
sống cùng gia d 
thời gian cách 
nhân. Gia đình 
quá trình cách ' 
giúp cá nhân giảm lo âu, trầm cảm và ngăn ngừa các vấn đề về thể chất và tinh 
thần (Shao và c 
nhận các hỗ trọ 
hoạt động như 
“Chương trình

ộng sự, 2020). Ngoài ra, những sinh viên ở cùng gia đình dễ dàng 
từ cộng đồng dân cư cũng như hệ thông y tê cơ sở hơn. Những 
‘Tập luyện thể thao trong mùa dịch” (Hữu Trưởng, 2021) hay 

hồ trợ nâng cao sức khỏe thể chất và tinh thần cho sinh viên trong 
mùa dịch Covic|-19” (Trung tâm Tư vấn và Phát triển cá nhân - ƯPC, 2021) sẽ 
được thực hiện dễ dàng hơn khi có sự tham gia của gia đình.

Trong phạm vi nghiên cứu này, kết quả nghiên cứu không chỉ ra mối quan 
hệ giữa chất lượng cuộc sống của sinh viên với các yếu tố như tình trạng tiêm 
vắc-xin, chất lượng học tập và chất lượng các mối quan hệ.

quả nghiên cứu này có thế là nguồn tài liệu hữu ích với với các 
g học, các trung tâm tư vấn hỗ trợ sinh viên và các nhà nghiên 

, nghiên cứu còn tồn tại một số hạn chế nhất định. Thứ nhất,

Những kết I 
nhà quản lý trườn: 
cứu. Mặc dù vậy, 
nghiên cứu sử dụng phương pháp lấy mẫu thuận tiện với hình thức trực tuyến nên 
kết quả nghiên c 
tại một thời điển 
nhân tố và khôn£

:ứu có thê có sai lệch (bias). Thứ hai, đây là nghiên cứu căt ngang 
nên kết quả nghiên cứu chỉ đưa ra mức độ ảnh hưởng của các 
thể kết luận về mối quan hệ nhân quả.

5. Kết luận

Thời gian giãn cách do đại dịch có ảnh hưởng nhất định đến chất lượng 
cuộc sống của sinh viên. Kết quả nghiên cứu cho thấy điểm sức khỏe tinh thần 
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của sinh viên thấp hơn so với điểm sức khỏe thể chất trong thời gian giãn cách 
này. Chất lượng cuộc sống của sinh viên trong thời gian cách ly xã hội có quan 
hệ với các nhân tố như giới tính, nơi ở và tình trạng tài chính. Như vậy, có thể 
nói, việc quan tâm điều kiện nơi ở của sinh viên, đặc biệt những sinh viên không 
sống cùng gia đình trong thời kỳ đại dịch, có biện pháp hồ trợ tài chính cho các 
em, đồng thời tạo điều kiện cho các nhóm, câu lạc bộ có thêm các hoạt động hỗ 
trợ, chia sẻ trong thời kỳ dịch bệnh sẽ góp phần nâng cao sức khỏe tinh thần cho 
sinh viên nói riêng và chất lượng cuộc sống của các em nói chung. Đây là những 
thông tin hữu ích cho các nhà quản lý trường học, giáo viên, nhà nghiên cứu 
tham khảo trong việc xây dựng chương trình hồ trợ và chăm sóc sức khỏe cho 
sinh viên trong và sau giai đoạn bùng phát dịch Covid-19.
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