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Tôi xin cam kết rằng toàn bộ nội dung trong luận văn này là kết quả nghiên cứu của riêng tôi. Các số liệu, dữ liệu và kết quả được trình bày trong luận văn đều chính xác, trung thực và được thu thập từ các nguồn đáng tin cậy, dưới sự hướng dẫn của TS. Trần Hà Thu, và đã được trích dẫn theo đúng quy định.
Tôi hoàn toàn chịu trách nhiệm về tính trung thực, khoa học của toàn bộ nội dung luận văn. Trong trường hợp có bất kỳ hành vi gian lận hoặc vi phạm quy định về đạo đức học thuật, tôi xin chịu mọi hình thức xử lý theo quy định.

	
	Hà Nội,  ngày    tháng     năm 2026
            Học viên



Đặng Phúc Thuỳ Hương
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Trước tiên, tôi xin bày tỏ lòng biết ơn sâu sắc đến cô Trần Hà Thu, người đã tận tình chỉ bảo và hướng dẫn tôi trong suốt quá trình thực hiện luận văn này. Nếu không có sự hỗ trợ của cô luận văn đã không thể hoàn thành. Sự hỗ trợ và những ý kiến quý báu từ cô đã giúp tôi vượt qua những khó khăn và hoàn thành công trình này.
Tôi cũng xin gửi lời cảm ơn chân thành đến các thầy cô Khoa Tâm lý trường Đại học Khoa học Xã hội và Nhân văn đã tạo điều kiện thuận lợi cho tôi trong quá trình học tập và nghiên cứu.
Bên cạnh đó, tôi muốn gửi lời tri ân đến gia đình và bạn bè, những người đã luôn đồng hành, động viên và khích lệ tinh thần tôi trong suốt quá trình thực hiện nghiên cứu này.
Cuối cùng, tôi xin cảm ơn tất cả những cá nhân và tổ chức đã cung cấp thông tin, tài liệu, và sự hỗ trợ cần thiết cho việc thu thập dữ liệu và hoàn thiện công trình này.
Tôi xin chân thành cảm ơn!
Hà Nội, ngày    tháng     năm
Học viên
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MỞ ĐẦU
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[bookmark: _Toc240449625][bookmark: _Toc240449836]Theo WHO (2022), sức khỏe là trạng thái thoải mái toàn diện về thể chất, tinh thần và xã hội, không chỉ đơn thuần là không có bệnh hay thương tật — trong đó cảm nhận hạnh phúc là một thành tố cốt lõi, phản ánh chất lượng cuộc sống của con người ở cả ba khía cạnh cảm xúc, tâm lý và xã hội (Diener và cộng sự, 2017; VanderWeele, 2024). Cảm nhận hạnh phúc không chỉ là trạng thái tâm lý cá nhân mà còn được xem là một trong những mục tiêu tối hậu của đời sống con người, có ý nghĩa nền tảng đối với năng lực làm việc, chất lượng các mối quan hệ xã hội và khả năng thích ứng với những biến động của cuộc sống. Ở cấp độ vĩ mô, cảm nhận hạnh phúc của người dân ngày càng được nhìn nhận là một chỉ báo quan trọng phản ánh mức độ phát triển bền vững của mỗi quốc gia, bên cạnh các chỉ số kinh tế truyền thống (United Nations, 2015; WHO, 2014). Tuy nhiên, trong bối cảnh kinh tế – xã hội phát triển nhanh, đô thị hóa diễn ra mạnh mẽ cùng áp lực công việc ngày càng gia tăng, người trưởng thành đang phải đối mặt với nhiều thách thức trong việc duy trì lối sống cân bằng và lành mạnh (WHO, 2025) — điều này đặt ra câu hỏi cấp thiết về mối liên hệ giữa lối sống và cảm nhận hạnh phúc. Chăm sóc và nâng cao sức khỏe cũng như hạnh phúc vì vậy không còn là lựa chọn cá nhân mà đã trở thành yêu cầu thiết yếu đối với sự phát triển bền vững của mỗi quốc gia. 
Các nghiên cứu quốc tế đã cung cấp bằng chứng ngày càng vững chắc về mối liên hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc — hai khái niệm trung tâm của đề tài này. Sự suy giảm hạnh phúc chủ quan trong kỷ nguyên số thường gắn liền với lối sống ít vận động và lạm dụng thiết bị điện tử (World Happiness Report, 2021, 2023; Rodriguez-Ayllon và cộng sự, 2019). Ở chiều ngược lại, hoạt động thể chất được chứng minh có tác động tích cực đáng kể đến sức khỏe tâm thần: Andermo và cộng sự (2020) cho thấy các chương trình can thiệp thể chất, đặc biệt khi có thời lượng tối thiểu 60 phút mỗi tuần và tích hợp yếu tố phát triển kỹ năng, giúp giảm triệu chứng trầm cảm và nâng cao lòng tự trọng. Tuy nhiên, một điểm yếu của các nghiên cứu can thiệp truyền thống là thường chỉ tập trung vào hiệu quả ngắn hạn. Để làm rõ hơn cơ chế này, các phân tích sử dụng phương pháp Đánh giá tức thời sinh thái (EMA) của Schultchen và cộng sự (2019) chỉ ra mối quan hệ động lực hai chiều giữa lối sống và cảm nhận hạnh phúc: hoạt động thể chất dự báo sự giảm stress và gia tăng cảm xúc tích cực, đồng thời trạng thái cảm xúc tích cực lại thúc đẩy mức độ tham gia vận động ở thời điểm tiếp theo.
Để làm rõ hơn cơ chế này, các phân tích sử dụng phương pháp Đánh giá tức thời sinh thái (EMA) của Schultchen và cộng sự (2019) chỉ ra mối quan hệ động lực hai chiều giữa lối sống và cảm nhận hạnh phúc: hoạt động thể chất dự báo sự giảm stress và gia tăng cảm xúc tích cực, đồng thời trạng thái cảm xúc tích cực lại thúc đẩy mức độ tham gia vận động ở thời điểm tiếp theo.
Tại Việt Nam, các thách thức sức khỏe cộng đồng hiện nay vẫn đang ở mức đáng lo ngại: tỷ lệ người trưởng thành thiếu vận động, thừa cân – béo phì, căng thẳng tâm lý, cùng việc sử dụng rượu bia và thuốc lá duy trì ở mức cao (Bộ Y tế, 2022). Những hành vi này không chỉ làm suy giảm sức khỏe thể chất và tinh thần mà còn ảnh hưởng tiêu cực đến cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành. Tuy nhiên, các nghiên cứu trong nước về chủ đề này còn hạn chế, chủ yếu mới xem xét mối quan hệ đơn lẻ giữa một hành vi sức khỏe với một khía cạnh của sức khỏe tâm thần, chưa tiếp cận lối sống lành mạnh như một cấu trúc tổng hợp bao gồm dinh dưỡng, vận động, giấc ngủ, quản lý căng thẳng và kết nối xã hội (Walker, 1987). Ngoài ra, việc duy trì lối sống lành mạnh tại Việt Nam còn chịu ảnh hưởng từ các đặc điểm văn hóa – xã hội đặc thù như áp lực gia đình và cộng đồng, thói quen ẩm thực truyền thống giàu tinh bột, sự phổ biến của rượu bia trong giao tiếp xã hội và sự chênh lệch trong tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần (Bộ Y tế, 2022), đòi hỏi các nghiên cứu phải có tính đến bối cảnh đặc thù này.
Xuất phát từ khoảng trống trên, đề tài "Lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành" được thực hiện nhằm tìm hiểu thực trạng lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc, đồng thời làm rõ mối quan hệ giữa hai yếu tố này ở người trưởng thành, trong đó lối sống lành mạnh được xem xét như một chỉ số tổng hợp phản ánh mức độ thực hành đồng thời các hành vi sức khỏe cốt lõi. Cách tiếp cận này phù hợp với quan điểm cho rằng các hành vi lối sống có tính chất đa chiều và tương tác, cần được xem xét trong cấu trúc tích hợp thay vì phân tích tách rời (Dumuid và cộng sự, 2018).
Về mặt lý luận, đề tài góp phần bổ sung thêm bằng chứng thực nghiệm về mối liên hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc ở người trưởng thành, làm rõ hơn vai trò của các thành tố cảm xúc, tâm lý và xã hội trong cảm nhận hạnh phúc (Diener và cộng sự, 2017; VanderWeele, 2024). Về mặt thực tiễn, kết quả nghiên cứu có thể là cơ sở tham khảo để xây dựng các hoạt động, chương trình giúp người trưởng thành cải thiện lối sống và nâng cao cảm nhận hạnh phúc trong cuộc sống hằng ngày.
          2. Đối tượng nghiên cứu
[bookmark: _heading=h.b8z4dgtxw98v][bookmark: _Toc240449626][bookmark: _Toc240449837][bookmark: _Toc233788082][bookmark: _Toc233789045][bookmark: _Toc233789351][bookmark: _Toc233789594]Ảnh hưởng của lối sống lành mạnh đến cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành.
[bookmark: _Toc240449627][bookmark: _Toc240449838]3. Mục đích nghiên cứu
[bookmark: _heading=h.5veof89vmp8t]Nghiên cứu tập trung tìm hiểu mức độ, biểu hiện lối sống lành mạnh, thực trạng cảm nhận hạnh phúc và mối liên hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành. Trên cơ sở đó, đề xuất một số khuyến nghị giúp người trưởng thành nâng cao nhận thức về lối sống lành mạnh và gia tăng cảm nhận hạnh phúc thông qua việc duy trì lối sống lành mạnh.
[bookmark: _Toc233788083][bookmark: _Toc233789046][bookmark: _Toc233789352][bookmark: _Toc233789595]4. Mẫu nghiên cứu 
Người đầu tuổi trưởng thành từ 22 đến 40 tuổi.
[bookmark: _heading=h.1ft0xbuza7ad][bookmark: _Toc233788084][bookmark: _Toc233789047][bookmark: _Toc233789353][bookmark: _Toc233789596][bookmark: _Toc240449628][bookmark: _Toc240449839]5. Câu hỏi nghiên cứu
Nghiên cứu tập trung trả lời các câu hỏi:
1. [bookmark: _Toc233788085][bookmark: _Toc233789048][bookmark: _Toc233789354][bookmark: _Toc233789597]Thực trạng lối sống lành mạnh của người trưởng thành như thế nào?
1. Thực trạng cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành như thế nào?
1. Có mối liên hệ như thế nào giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành?
[bookmark: _Toc240449629][bookmark: _Toc240449840]6. Giả thuyết nghiên cứu
Các giả thuyết nghiên cứu đưa ra dựa trên câu hỏi nghiên cứu:
1. Người trưởng thành thực hiện hành vi lối sống lành mạnh. Có sự khác biệt mức độ thực hiện các hành vi lối sống lành mạnh theo các đặc điểm nhân khẩu học. 
[bookmark: _heading=h.4guozndcyt8i]2. Người trưởng thành có mức độ cảm nhận hạnh phúc ở mức cao.
[bookmark: _Toc233789049][bookmark: _Toc233789355][bookmark: _Toc233789598]3. Lối sống lành mạnh có ảnh hưởng tích cực và có ý nghĩa thống kê đến cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành. 
          7. Nhiệm vụ nghiên cứu
Để trả lời câu hỏi nghiên cứu và kiểm chứng các giả thuyết nghiên cứu, chúng tôi xác định các nhiệm vụ cần thực hiện bao gồm:
7.1. Nhiệm vụ lí luận
- Tổng quan nghiên cứu về lối sống lành mạnh, cảm nhận hạnh phúc và mối quan hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc
- Làm rõ các khái niệm cơ bản: lối sống, lối sống lành mạnh, cảm nhận hạnh phúc, người trưởng thành.
7.2.  Nhiệm vụ thực tiễn
[bookmark: _heading=h.1p71ogjd28pl]- Xây dựng công cụ nghiên cứu: Nghiên cứu sử dụng thang đo Hành vi lối sống lành mạnh (Healthy Lifestyle Behaviors Scale - HLBS-II) để khảo sát thực trạng các hành vi lối sống của người trưởng thành và thang đo Phổ sức khỏe tinh thần rút gọn (Mental Health Continuum – Short Form - MHC-SF) để khảo sát cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành. Việc lựa chọn hai công cụ này xuất phát từ sự phù hợp về mặt lý luận và thực tiễn với đề tài nghiên cứu. Thang đo HLBS-II tiếp cận lối sống lành mạnh như một cấu trúc đa chiều, bao gồm các nhóm hành vi về dinh dưỡng, hoạt động thể chất, trách nhiệm với sức khỏe bản thân, quản lý căng thẳng, phát triển tinh thần và quan hệ liên cá nhân, đã được kiểm định độ tin cậy và độ giá trị trên nhiều quần thể người trưởng thành, phù hợp với khách thể của nghiên cứu này. Thang đo MHC-SF được xây dựng dựa trên mô hình sức khỏe tinh thần tích cực, đo lường cảm nhận hạnh phúc qua ba thành phần là hạnh phúc cảm xúc, hạnh phúc tâm lý và hạnh phúc xã hội, phản ánh đúng bản chất "cảm nhận hạnh phúc" như một trạng thái phát triển thịnh vượng mà đề tài hướng tới, đồng thời có ưu điểm gọn nhẹ (14 mục) và đã được Việt hóa, sử dụng phổ biến trong các nghiên cứu tại Việt Nam. Cả hai thang đo đều cùng thuộc cách tiếp cận tâm lý học tích cực, đảm bảo tính nhất quán về nền tảng lý thuyết khi phân tích mối quan hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc- Tiến hành thu thập dữ liệu thông qua phiếu hỏi nghiên cứu, phân tích dữ liệu thu thập được để trả lời cho các câu hỏi nghiên cứu.
- Đề xuất một số ý kiến nhằm nâng cao nhận thức về lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành thông qua việc xây dựng và phát triển các hành vi lối sống lành mạnh.
[bookmark: _heading=h.hp48z4szfb2u][bookmark: _Toc233788086][bookmark: _Toc233789050][bookmark: _Toc233789356][bookmark: _Toc233789599][bookmark: _Toc240449630][bookmark: _Toc240449841]8. Giới hạn phạm vi nghiên cứu
[bookmark: _Toc233788087][bookmark: _Toc233789051][bookmark: _Toc233789357][bookmark: _Toc233789600][bookmark: _Toc240449631][bookmark: _Toc240449842]8.1. Giới hạn về mẫu nghiên cứu và địa bàn nghiên cứu
[bookmark: _heading=h.f26u035lzsz2]Nghiên cứu được thực hiện trên 291 người đầu tuổi trưởng thành trong độ tuổi từ 22 đến 40, với độ tuổi trung bình là 25.5 (SD = 0.5). Mẫu nghiên cứu gồm 246 nữ (84.5%) và 45 nam (15.5%). Nghiên cứu được tiến hành tại các thành phố của Việt Nam.
[bookmark: _Toc233788088][bookmark: _Toc233789052][bookmark: _Toc233789358][bookmark: _Toc233789601][bookmark: _Toc240449632][bookmark: _Toc240449843]8.2. Giới hạn phạm vi về nội dung nghiên cứu
Nghiên cứu này sẽ tiến hành nghiên cứu ở các nội dung sau:
Lối sống lành mạnh của người trưởng thành thể hiện ở tần suất thực hiện các hành vi trong các lĩnh vực sau: Dinh dưỡng (Nutrition), Hoạt động thể chất (Physical Activity), Trách nhiệm với sức khỏe (Health Responsibility), Hỗ trợ liên cá nhân (Interpersonal Relations), Quản lý căng thẳng (Stress Management) và Phát triển tinh thần (Mental Development). 
[bookmark: _heading=h.tsxrdcf36cdh]Cảm nhận hạnh phúc tổng thể ở người trưởng thành biểu hiện ở ba khía cạnh: hạnh phúc cảm xúc, hạnh phúc tâm lý và hạnh phúc xã hội.
Mối quan hệ giữa hành vi lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc biểu hiện qua sự tương quan giữa hai biến số và mức độ dự đoán tác động của hành vi lối sống lành mạnh đến việc gia tăng cảm nhận hạnh phúc ở người trưởng thành.
[bookmark: _Toc233788089][bookmark: _Toc233789053][bookmark: _Toc233789359][bookmark: _Toc233789602][bookmark: _Toc240449633][bookmark: _Toc240449844]8.3. Phạm vi về thời gian nghiên cứu
[bookmark: _heading=h.7pirydqfhd79]Nghiên cứu tiến hành từ tháng 06/2023 đến tháng 11/2024.
[bookmark: _Toc233788090][bookmark: _Toc233789054][bookmark: _Toc233789360][bookmark: _Toc233789603][bookmark: _Toc240449634][bookmark: _Toc240449845]9. Phương pháp nghiên cứu
Các phương pháp được sử dụng trong nghiên cứu bao gồm:
9.1. Phương pháp phân tích tài liệu
Tổng hợp các kết quả từ phân tích khái quát tài liệu để đưa ra thông tin quan trọng và các xu hướng chung liên quan đến cảm nhận hạnh phúc và lối sống lành mạnh. Từ đó, đánh giá độ tin cậy và giá trị của các tài liệu đã phân tích để có thể đưa ra những khái quát bước đầu về mối quan hệ giữa cảm nhận hạnh phúc và lối sống lành mạnh dựa trên các tài liệu nghiên cứu.
9.2. Phương pháp điều tra bằng bảng hỏi
Xây dựng bộ công cụ để thu thập dữ liệu định lượng từ đối tượng tham gia. Dữ liệu thu thập từ khảo sát có thể được phân tích bằng các phương pháp thống kê để tìm hiểu thực trạng lối sống lành mạnh, cảm nhận hạnh phúc và mối liên hệ giữa hai yếu tố này.
9.3. Phương pháp xử lý dữ liệu bằng thống kê toán học
Sử dụng các bộ dữ liệu đã thu thập được sau khi làm sạch để phân tích thực trạng và mối quan hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc.
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[bookmark: _heading=h.nkx1nca7em3z][bookmark: _Toc233788091][bookmark: _Toc233789055][bookmark: _Toc233789361][bookmark: _Toc233789604][bookmark: _Toc240449635][bookmark: _Toc240449846][bookmark: _heading=h.qnk31ne0egzn]CHƯƠNG 1: CƠ SỞ LÝ LUẬN VỀ LỐI SỐNG LÀNH MẠNH VÀ CẢM NHẬN HẠNH PHÚC CỦA NGƯỜI TRƯỞNG THÀNH

[bookmark: _heading=h.on090s998yf4][bookmark: _Toc233788092][bookmark: _Toc233789056][bookmark: _Toc233789362][bookmark: _Toc233789605][bookmark: _Toc240449636][bookmark: _Toc240449847]1.1. Tổng quan nghiên cứu về lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc 
[bookmark: _Toc233788093][bookmark: _Toc233789057][bookmark: _Toc233789363][bookmark: _Toc233789606][bookmark: _Toc240449637][bookmark: _Toc240449848]1.1.1. Các nghiên cứu về lối sống lành mạnh ở người trưởng thành
Lối sống là một khái niệm trung tâm trong các phân tích về sức khỏe, tâm lý học và khoa học xã hội. Nó phản ánh cách thức cá nhân lựa chọn, tổ chức và duy trì các hành vi liên quan đến sức khỏe trong đời sống hằng ngày (Dumuid và cộng sự, 2018). Trong các tiếp cận khoa học đương đại, lối sống không còn được nhìn nhận như tập hợp các thói quen rời rạc. Thay vào đó, nó được hiểu là một cấu trúc hành vi – tâm lý mang tính ổn định tương đối. Cấu trúc này hình thành và duy trì dưới tác động đồng thời của nhận thức, động cơ cá nhân và bối cảnh xã hội – văn hóa (Marmot, 2005). Tuy nhiên, trong một thời gian dài, vai trò của lối sống từng bị đánh giá thấp trong phòng ngừa và điều trị các rối loạn tâm thần, cũng như trong việc thúc đẩy hạnh phúc và tối ưu hóa chức năng nhận thức (Walsh, 2011).
Trái ngược với quan điểm truyền thống này, ngày càng có nhiều bằng chứng thực nghiệm khẳng định hiệu quả đáng kể của các can thiệp thay đổi lối sống mang tính trị liệu (Therapeutic Lifestyle Changes). Walsh (2011) ghi nhận các thành phần cốt lõi của phương pháp can thiệp này bao gồm hoạt động thể chất, dinh dưỡng hợp lý, kết nối xã hội và quản lý căng thẳng, có thể mang lại hiệu quả tương đương với các phương pháp tâm lý trị liệu hoặc dược lý. Điều đáng chú ý là hiệu quả này không chỉ thể hiện ở nhóm lâm sàng mà cả ở nhóm không lâm sàng. Những phát hiện này đã thúc đẩy sự dịch chuyển trong tư duy chăm sóc sức khỏe. Theo đó, lối sống trị liệu ngày càng được xem là một trụ cột quan trọng của y tế dự phòng và chăm sóc sức khỏe tâm thần hiện đại. Trong bối cảnh xã hội đương đại với nhịp sống nhanh, áp lực công việc gia tăng và sự phổ biến của các hành vi nguy cơ, việc phân tích lối sống lành mạnh trở thành một yêu cầu cấp thiết cả về phương diện lý luận lẫn thực tiễn, đặc biệt tại các quốc gia đang phát triển như Việt Nam.
Từ góc độ các phân tích gần đây, lối sống lành mạnh không còn được hiểu đơn thuần là sự vắng mặt của bệnh tật hay việc tránh các hành vi có hại cho sức khỏe. Thay vào đó, nhiều học giả tiếp cận lối sống lành mạnh như một hệ thống các hành vi và nguồn lực giúp cá nhân duy trì trạng thái cân bằng sinh học, tâm lý và xã hội (McEwen, 1998; Seligman, 2011; Walsh, 2011). Cách tiếp cận này tương thích với quan niệm sức khỏe toàn diện của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO, 1948). Theo đó, sức khỏe được định nghĩa là trạng thái thoải mái hoàn toàn về thể chất, tinh thần và xã hội, chứ không chỉ đơn thuần là không có bệnh. Trong bối cảnh Việt Nam, việc duy trì lối sống lành mạnh có ý nghĩa đặc biệt quan trọng trong phòng ngừa các bệnh không lây nhiễm và nâng cao chất lượng nguồn nhân lực, nhất là đối với nhóm người trưởng thành trong độ tuổi lao động.
Trên nền tảng các tiếp cận đo lường lối sống tăng cường sức khỏe, Walker và cộng sự (1987) đã phát triển thang đo Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP) và tiến hành đánh giá ban đầu trên mẫu người trưởng thành. Kết quả phân tích tâm lý ghi nhận thang đo bao gồm sáu thành tố: phát triển tinh thần, trách nhiệm sức khỏe, hoạt động thể chất, dinh dưỡng, hỗ trợ liên cá nhân và quản lý căng thẳng. Đồng thời, các thành tố này cùng hội tụ vào một nhân tố bậc cao duy nhất – lối sống lành mạnh. Mặc dù thang đo cho thấy giá trị tốt trong các phân tích ban đầu, các tác giả cũng nhấn mạnh sự cần thiết phải tiếp tục kiểm định công cụ này trong những bối cảnh văn hóa và nhóm dân cư khác nhau. Xuất phát từ yêu cầu đó, nghiên cứu hiện tại được triển khai nhằm kiểm chứng và vận dụng HPLP trên nhóm người trưởng thành tại Việt Nam. Qua đó, phân tích sẽ đánh giá mức độ phù hợp văn hóa và giá trị ứng dụng của thang đo trong bối cảnh xã hội Việt Nam đương đại.
Quá trình tổng quan tài liệu dựa theo Walker (1987) cho thấy lối sống lành mạnh ở người trưởng thành thường được biểu hiện qua hai nhóm hành vi tiêu biểu là: hành vi dinh dưỡng, thể chất, trách nhiệm với sức khỏe và hành vi chăm sóc tinh thần. 
· Lối sống lành mạnh biểu hiện qua các hành vi dinh dưỡng, hoạt động thể chất, trách nhiệm sức khỏe  
Dinh dưỡng giữ vai trò thiết yếu đối với sức khỏe thể chất, tinh thần và chất lượng cuộc sống của con người (GBD 2021 Risk Factors Collaborators, 2024). Về phương diện thể chất, chế độ ăn cân đối cung cấp năng lượng và dưỡng chất cần thiết cho cơ thể, đồng thời tăng cường hệ miễn dịch, hỗ trợ chức năng tiêu hóa và giảm nguy cơ mắc các bệnh mạn tính như béo phì, đái tháo đường type 2 và bệnh tim mạch (David và cộng sự, 2014; Micha và cộng sự, 2017). Ngoài ra, thói quen ăn uống lành mạnh còn góp phần giảm gánh nặng chi phí y tế và nâng cao năng suất lao động (Mujcic & Oswald, 2016). Do đó, xây dựng chế độ dinh dưỡng hợp lý là nền tảng quan trọng trong việc duy trì sức khỏe bền vững và phòng ngừa các vấn đề sức khỏe mạn tính (World Health Organization, 2013).
Xu hướng phân tích hiện đại, đặc biệt là lĩnh vực "Tâm thần học Dinh dưỡng" (Nutritional Psychiatry), đã cung cấp bằng chứng thuyết phục rằng chất lượng chế độ ăn có mối liên hệ nhân quả hai chiều với sức khỏe tâm trí (Jacka, 2019; Firth và cộng sự, 2020). Cụ thể, các chế độ ăn lành mạnh giúp giảm viêm hệ thống và stress oxy hóa – hai cơ chế sinh học then chốt trong các rối loạn trầm cảm và lo âu (Marx và cộng sự, 2017). Đồng thời, dinh dưỡng tác động trực tiếp đến trục ruột – não, nơi hệ vi sinh vật đường ruột khỏe mạnh có thể sản xuất các chất dẫn truyền thần kinh và điều hòa phản ứng viêm (David và cộng sự, 2014). 
Tại Việt Nam, dinh dưỡng cũng đóng vai trò nền tảng và trung tâm trong kiến tạo một lối sống lành mạnh. Các hướng dẫn của Bộ Y tế Việt Nam (2022) và quốc gia như "Nhu cầu dinh dưỡng khuyến nghị cho người Việt Nam" (Viện Dinh dưỡng, 2020) nhấn mạnh đến một chế độ ăn đa dạng, cân đối, giàu rau củ quả, ngũ cốc nguyên hạt và hạn chế đường, muối, chất béo có hại.
Hoạt động thể chất cũng là yếu tố cốt lõi của sức khỏe toàn diện. Về thể chất, vận động đều đặn giúp tăng cường cơ – xương, cải thiện tim mạch và giảm nguy cơ các bệnh không lây nhiễm; người thiếu vận động có nguy cơ tử vong cao hơn 20–30% so với người vận động đủ (WHO, 2024). Về tinh thần, hoạt động thể chất kích thích giải phóng endorphin và endocannabinoids, giúp giảm căng thẳng, lo âu và cải thiện tâm trạng. Ngoài ra, vận động còn tạo môi trường tương tác xã hội, thúc đẩy sự tự tin và cảm giác tự chủ. Theo khuyến nghị của WHO (2020), người trưởng thành nên duy trì tối thiểu 150–300 phút hoạt động cường độ trung bình hoặc 75–150 phút cường độ cao mỗi tuần.
Hoạt động thể chất, với tư cách là trụ cột trung tâm, không thể được lý giải đầy đủ như một hệ quả trực tiếp của tri thức. Thay vào đó, nó cần được hiểu như sản phẩm của một quá trình tự điều chỉnh phức tạp, nơi nhận thức và cảm xúc tương tác chặt chẽ. Theo Mô hình Biểu tượng Tự điều chỉnh (Leventhal và cộng sự, 2003), hành vi được khởi phát và duy trì thông qua sự tương tác giữa các biểu tượng nhận thức (như niềm tin về lợi ích, hậu quả và khả năng kiểm soát) và các phản ứng cảm xúc đi kèm (như hứng thú, lo âu hay sợ hãi). Cách tiếp cận này dự đoán mức độ tham gia hoạt động thể chất tốt hơn các mô hình thuần túy nhận thức. Nó làm rõ vai trò trung tâm của cảm xúc và tự điều chỉnh trong việc chuyển hóa ý định thành hành vi thực tế (Williams và cộng sự, 2008).
Điều này đặc biệt có ý nghĩa khi "khoảng cách giữa ý định và hành vi" trong lĩnh vực này đã được định lượng rõ ràng. Rhodes và de Bruijn (2013) ghi nhận ý định chỉ giải thích một phần hạn chế phương sai của hành vi thực tế. Các phân tích trong lĩnh vực khoa học cảm xúc và tự điều chỉnh nhấn mạnh rằng cảm xúc là thành phần cấu trúc của quá trình ra quyết định. Nó ảnh hưởng trực tiếp đến động lực, sự kiên trì và khả năng vượt qua các rào cản trong thực hành (Loewenstein & Lerner, 2001; Mann và cộng sự, 2013). Những phát hiện này cho thấy cần có các chương trình truyền thông và can thiệp hiệu quả nhằm nâng cao nhận thức về lợi ích của hoạt động thể chất đối với sức khỏe và chất lượng cuộc sống của người trưởng thành tại đô thị. Tại Việt Nam, nghiên cứu của Đỗ Hải Anh và Trịnh Bảo Ngọc (2023) đánh giá tình trạng dinh dưỡng và thói quen hoạt động thể lực của người trưởng thành tại hai quận nội thành Hà Nội. Kết quả cho thấy chỉ 44,4% đối tượng nghiên cứu duy trì hoạt động thể lực trên 150 phút mỗi tuần, trong khi tỷ lệ thừa cân và béo phì lần lượt là 15,4% và 3,1%. Đặc biệt, nghiên cứu phát hiện những người có tình trạng dinh dưỡng bình thường có tỷ lệ hoạt động thể lực cao hơn (40,5%) so với nhóm thừa cân, béo phì (chỉ 3,8% và 0,8%), trong khi có tới 48,3% người thừa cân, béo phì không có thói quen hoạt động thể lực. Các phân tích cũng chỉ ra khoảng cách đáng kể giữa kiến thức và hành vi thực hành dinh dưỡng ở người Việt Nam (Bộ Y tế, 2022). 
Trong bối cảnh nghiên cứu về lối sống lành mạnh, nhiều nhà nghiên cứu cho rằng cách tiếp cận thuần túy dựa trên hành vi cá nhân là chưa đủ để lý giải đầy đủ tính phức hợp của hiện tượng này (Abel & Frohlich, 2012; Cockerham, 2005; Frohlich & Potvin, 2008). Trách nhiệm sức khỏe cần được nhìn nhận như một cấu trúc mang tính hệ thống, phản ánh sự tương tác giữa năng lực tự chủ của cá nhân, các nguồn lực xã hội sẵn có và những điều kiện môi trường ảnh hưởng đến khả năng thực thi các hành vi tích cực. Khung phân tích mô hình sinh thái – xã hội (socio-ecological model), được phát triển từ lý thuyết của Bronfenbrenner (1979) và tinh chỉnh bởi McLeroy và cộng sự (1988) cho lĩnh vực y tế công cộng, mở rộng khái niệm trách nhiệm sức khỏe theo hướng đa tầng từ cá nhân, giữa các cá nhân, tổ chức, cộng đồng đến chính sách đồng thời nhấn mạnh vai trò quyết định của môi trường xã hội đối với khả năng duy trì các hành vi lành mạnh (McLeroy và cộng sự, 1988; Sallis và cộng sự, 2008). Trách nhiệm với sức khỏe cần được nhìn nhận trong mối quan hệ tương tác giữa cá nhân và xã hội. Việc tuyệt đối hóa trách nhiệm cá nhân tiềm ẩn nguy cơ "đổ lỗi cho nạn nhân", vì bỏ qua các yếu tố quyết định xã hội của sức khỏe như nghèo đói, bất bình đẳng, môi trường làm việc căng thẳng hay thiếu không gian công cộng cho vận động (Marmot, 2005; Minkler, 1999). Vì vậy, một khung lý thuyết về "trách nhiệm kép" được hình thành. Cá nhân có trách nhiệm lựa chọn hành vi dựa trên kiến thức, năng lực tự điều chỉnh và quản lý căng thẳng. Trong khi đó, xã hội và nhà nước có trách nhiệm kiến tạo môi trường chính sách, vật chất và văn hóa hỗ trợ (Schroeder, 2007).
· Lối sống lành mạnh biểu hiện qua các hành vi chăm sóc sức khỏe tinh thần
Bên cạnh các hành vi duy trì sức khỏe thể chất, lối sống lành mạnh còn được biểu hiện thông qua các hành vi chăm sóc sức khỏe tinh thần, bao gồm quản lý căng thẳng, phát triển tinh thần và hỗ trợ liên cá nhân.
Quản lý căng thẳng vừa là nguyên nhân vừa là hệ quả của các hành vi sức khỏe. Khi không được quản lý, căng thẳng mãn tính làm suy giảm năng lực tự điều chỉnh. Nó thúc đẩy các lựa chọn không lành mạnh về ăn uống (xu hướng ăn nhiều đường, chất béo) và giảm thiểu hoạt động thể chất (Baumeister và cộng sự, 1998). Ngược lại, một lối sống lành mạnh lại đóng vai trò như một công cụ quản lý căng thẳng tự nhiên và hiệu quả. Dinh dưỡng hợp lý cung cấp nguyên liệu để não bộ và cơ thể ứng phó. Vận động thể chất giúp giải phóng endorphin và điều hòa hormone căng thẳng (Jacka và cộng sự, 2017).
Quản lý căng thẳng chủ động thông qua các kỹ thuật như thư giãn, chánh niệm (mindfulness) và các bài tập hô hấp là thành phần then chốt để phá vỡ vòng xoáy tiêu cực này. Các bằng chứng khoa học ghi nhận thực hành chánh niệm không chỉ làm giảm các triệu chứng lo âu, trầm cảm mà còn cải thiện khả năng tự điều chỉnh. Từ đó, nó hỗ trợ duy trì các hành vi lành mạnh (Keng và cộng sự, 2011). Ở Việt Nam, các phương pháp như thiền, yoga, hoặc các bài tập thở đơn giản ngày càng được quan tâm. Chúng có thể tích hợp vào các chương trình giáo dục sức khỏe cộng đồng như một công cụ quản lý căng thẳng thiết thực.
Để chủ động nuôi dưỡng sức khỏe toàn diện và tăng cường khả năng phục hồi trước căng thẳng, việc phát triển các năng lực tinh thần là vô cùng thiết yếu. Trong tâm lý học tích cực, phát triển tinh thần được hiểu là quá trình chủ động bồi dưỡng các nguồn lực nội tại để trải nghiệm ý nghĩa, mục đích, sự kết nối và trạng thái phát triển tích cực, tách biệt với các niềm tin tôn giáo (Seligman, 2011). Các phân tích thực nghiệm đã chứng minh hiệu quả của các thực hành như nuôi dưỡng lòng biết ơn, sử dụng điểm mạnh cá nhân, và xây dựng mục đích sống trong việc thúc đẩy hạnh phúc tâm lý và sức khỏe thể chất (Steger, 2012; Seligman và cộng sự, 2005).
Bên cạnh nỗ lực cá nhân, các nguồn lực xã hội đóng vai trò không thể thay thế trong việc kiến tạo và duy trì lối sống lành mạnh. Hỗ trợ liên cá nhân tác động thông qua nhiều cơ chế. Về mặt tâm lý, nó giúp cá nhân đánh giá các tình huống khó khăn là ít đe dọa hơn (Lazarus & Folkman, 1984). Về mặt hành vi, nó tạo điều kiện học hỏi và thiết lập chuẩn mực xã hội tích cực (Berkman & Glass, 2000). Về mặt sinh lý, nó góp phần điều hòa phản ứng căng thẳng (Uchino, 2006).
Các can thiệp hiệu quả vì thế cần kết hợp đa cấp độ: từ giáo dục nâng cao tự hiệu quả (Bandura, 2004) và cung cấp kỹ năng quản lý căng thẳng, đến xây dựng môi trường đô thị xanh, an toàn cho đi bộ, thể thao, và chính sách kiểm soát thực phẩm không lành mạnh.
Dựa trên các luận cứ lý thuyết và bằng chứng thực nghiệm, lối sống lành mạnh được xác định là một cấu trúc mang tính đa chiều, biểu hiện thông qua hai nhóm hành vi chính. Nhóm thứ nhất bao gồm các hành vi duy trì sức khỏe thể chất như dinh dưỡng hợp lý, hoạt động thể chất thường xuyên và trách nhiệm với sức khỏe.  Nhóm thứ hai bao gồm các hành vi chăm sóc sức khỏe tinh thần như quản lý căng thẳng, phát triển tinh thần, hỗ trợ liên cá nhân. Các nhóm hành vi này tương tác chặt chẽ, cùng góp phần nâng cao sức khỏe toàn diện và thúc đẩy cảm nhận hạnh phúc ở người trưởng thành. Trong đó, các hành vi liên quan đến chế độ dinh dưỡng, vận động thể lực và ý thức trách nhiệm đối với sức khỏe cá nhân hình thành nền tảng sinh học quan trọng. Chúng góp phần duy trì sự ổn định cảm xúc và nâng cao hiệu quả hoạt động nhận thức, từ đó thúc đẩy cảm xúc tích cực cũng như mức độ hài lòng với cuộc sống. Đồng thời, các thành tố thuộc lĩnh vực phát triển tinh thần, năng lực quản lý căng thẳng và sự hỗ trợ giữa các cá nhân giữ vai trò cốt yếu trong việc kiến tạo ý nghĩa và mục tiêu sống. Chúng tăng cường chất lượng các mối quan hệ xã hội và duy trì trạng thái cân bằng tâm lý mang tính bền vững.
[bookmark: _heading=h.ha4w0ao2y3uu]Sự tương tác hài hòa giữa hai nhóm yếu tố này không chỉ có ý nghĩa trong phòng ngừa bệnh tật mà còn góp phần thúc đẩy đồng thời các chiều cạnh trọng yếu của cảm nhận hạnh phúc, bao gồm cả hạnh phúc xã hội. Trên cơ sở đó, lối sống lành mạnh được kỳ vọng giữ vị trí như một biến dự báo trung tâm. Qua đó, nó cung cấp nền tảng lý luận cho việc xây dựng mô hình và kiểm định các giả thuyết về mối liên hệ giữa lối sống và cảm nhận hạnh phúc đa chiều ở người trưởng thành.
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Từ xa xưa, hạnh phúc đã được các nhà triết học xem là giá trị tối thượng và là động lực mạnh mẽ thúc đẩy con người hành động theo hướng tích cực. Tuy nhiên, trong một thời gian dài, đặc biệt là trong giai đoạn đầu phát triển của tâm lý học hiện đại, các nhà khoa học chủ yếu tập trung vào việc tìm hiểu những rối loạn tâm lý, các trạng thái tiêu cực và nguyên nhân gây đau khổ cho con người. Trong khi đó, hạnh phúc với tư cách là một trạng thái tích cực chủ quan chưa nhận được sự quan tâm tương xứng (Seligman, 1998). Chỉ từ những năm đầu thế kỷ XX, các phân tích về cảm nhận hạnh phúc mới bắt đầu hình thành. Đến khoảng thập niên 1980–1990, lĩnh vực này mới thực sự phát triển mạnh mẽ và trở thành một hướng phân tích khoa học độc lập, thu hút sự quan tâm của nhiều học giả như Diener (1984), Keyes (1998, 2002).
Trong bối cảnh hiện nay, cảm nhận hạnh phúc đã trở thành một lĩnh vực trọng tâm của tâm lý học và khoa học xã hội, đặc biệt khi các vấn đề liên quan đến sức khỏe tinh thần và chất lượng cuộc sống ngày càng được quan tâm. Cảm nhận hạnh phúc không chỉ phản ánh trạng thái tinh thần chủ quan của cá nhân mà còn có vai trò quan trọng trong việc định hướng hành vi, các quyết định cá nhân và cách thức con người tương tác với môi trường xã hội. Chính vì vậy, các phân tích về cảm nhận hạnh phúc ngày càng được tiếp cận dưới góc nhìn liên ngành, bao gồm tâm lý học, xã hội học và khoa học sức khỏe, nhằm lý giải một cách toàn diện các yếu tố và quá trình hình thành hạnh phúc của con người. Quan điểm này cũng được một số tác giả như Diener (2008) và Lyubomirsky (2008) ủng hộ.
Trong cùng mạch tư duy của tâm lý học tích cực, Seligman (2011) đã phát triển mô hình PERMA với năm yếu tố nền tảng của hạnh phúc bền vững. Những yếu tố này bao gồm cảm xúc tích cực, sự tham gia và gắn kết, các mối quan hệ tích cực, ý nghĩa cuộc sống và thành tựu cá nhân. Mô hình này ghi nhận hạnh phúc không phải là một trạng thái cảm xúc nhất thời mà là kết quả của một quá trình lâu dài. Trong đó, cá nhân chủ động theo đuổi và nuôi dưỡng các giá trị sống có ý nghĩa thông qua sự tương tác liên tục với môi trường xã hội.
Các phân tích thực nghiệm tiếp tục làm rõ vai trò của hành vi và thái độ tích cực trong việc nâng cao cảm nhận hạnh phúc. Tiêu biểu, Lyubomirsky và cộng sự (2005) cho rằng khoảng 40% sự khác biệt trong mức độ hạnh phúc giữa các cá nhân có thể được điều chỉnh thông qua các hành vi có chủ đích. Những hành vi này như thực hành lòng biết ơn, tham gia các hoạt động xã hội có ý nghĩa, duy trì lối sống lành mạnh và chủ động chăm sóc sức khỏe tinh thần. Giả thuyết này góp phần chuyển hướng các phân tích về hạnh phúc từ cách tiếp cận tĩnh sang cách tiếp cận động, nhấn mạnh vai trò chủ thể và năng lực tự điều chỉnh của cá nhân (Carver, 1998; Lyubomirsky, 2005; Hayes, 2005). Bên cạnh đó, Helliwell và Putnam (2004) nhấn mạnh vai trò của các mối quan hệ xã hội và vốn xã hội. Họ ghi nhận sự hỗ trợ từ gia đình, bạn bè và cộng đồng có mối liên hệ chặt chẽ với cảm nhận hạnh phúc, đặc biệt trong các xã hội đề cao tính gắn kết cộng đồng.
Liên quan đến cơ chế ổn định hạnh phúc theo thời gian, lý thuyết điểm cân bằng (set-point theory) do Brickman và Campbell (1971) khởi xướng và được phát triển bởi Headey và Wearing (1989) cho rằng mỗi cá nhân có một mức độ hạnh phúc cơ bản tương đối ổn định về mặt di truyền, và các sự kiện cuộc sống dù tích cực hay tiêu cực chỉ tạo ra sự lệch khỏi điểm cân bằng tạm thời trước khi cá nhân thích ứng trở lại. Lý thuyết này có ý nghĩa quan trọng khi lý giải tại sao một số can thiệp lối sống có hiệu quả ngắn hạn nhưng không duy trì được dài hạn. Tuy nhiên, Lucas (2007) đã cung cấp bằng chứng quan trọng thách thức phiên bản cứng nhắc của lý thuyết điểm cân bằng: sử dụng dữ liệu theo chiều dọc 10 năm từ Đức, ông cho thấy các sự kiện trọng đại như khuyết tật vĩnh viễn hoặc ly hôn có thể làm thay đổi vĩnh viễn điểm cân bằng hạnh phúc, không phải chỉ là sự lệch tạm thời. Điều này gợi ý rằng điểm cân bằng không hoàn toàn bất biến và các can thiệp được thiết kế đúng cách, đặc biệt là các can thiệp lối sống dài hạn, có tiềm năng tạo ra thay đổi bền vững. Hiểu biết này tạo nền tảng lý luận vững chắc hơn cho việc nghiên cứu tác động của lối sống lành mạnh đối với cảm nhận hạnh phúc, đồng thời giải thích tại sao nghiên cứu cần tiếp cận lối sống như một cấu trúc tổng hợp và bền vững thay vì chỉ tập trung vào các can thiệp đơn lẻ.
Trong bối cảnh liên văn hóa, nhiều công trình đã cung cấp những bằng chứng thực nghiệm quan trọng, đồng thời làm nổi bật vai trò của các yếu tố văn hóa đặc thù trong việc định hình cảm nhận hạnh phúc. Phân tích kinh điển của Markus và Kitayama (1991) đã đặt nền tảng lý thuyết cho sự khác biệt này thông qua mô hình tự độc lập, phổ biến ở các xã hội phương Tây, và tự phụ thuộc lẫn nhau, đặc trưng ở nhiều nền văn hóa châu Á. Sự khác biệt này dẫn đến hai cấu trúc hạnh phúc tương đối khác biệt. Trong khi các xã hội phương Tây thường gắn hạnh phúc với cảm xúc tích cực cá nhân, thành tựu và quyền tự chủ (Diener và cộng sự, 2003), thì ở các xã hội Đông Á, hạnh phúc lại được nhìn nhận thông qua lăng kính xã hội.
Ở Đông Á, hạnh phúc nhấn mạnh đến sự hài hòa trong các mối quan hệ, việc hoàn thành trách nhiệm với gia đình và cộng đồng, cũng như trạng thái cân bằng cảm xúc, tránh những cực đoan (Uchida & Kitayama, 2009). Điều này đặc biệt phù hợp với các nền văn hóa có tính tập thể cao như Việt Nam, nơi các yếu tố như sự gắn kết gia đình, trách nhiệm xã hội và sự công nhận từ cộng đồng thường đóng vai trò trung tâm. Chúng thậm chí vượt trội hơn các yếu tố cá nhân thuần túy trong việc hình thành cảm nhận hạnh phúc (Hofstede, 2011; Lu & Gilmour, 2004). Những phát hiện này không chỉ phản ánh đặc trưng văn hóa cộng đồng và vai trò trung tâm của gia đình trong xã hội Việt Nam mà còn góp phần làm phong phú thêm yếu tố mối quan hệ tích cực trong mô hình PERMA của Seligman. Đồng thời, chúng nhấn mạnh tầm quan trọng của hạnh phúc xã hội trong mô hình thịnh vượng của Keyes khi được đặt trong bối cảnh văn hóa – xã hội cụ thể.
Tại Việt Nam, trong mười năm gần đây đã bắt đầu có nhiều công trình về cảm nhận hạnh phúc. Phan Thị Mai Hương (2014) đã tiến hành khảo sát 427 đại diện gia đình hộ nông dân tại sáu thị xã ở Hưng Yên, Sơn La, Bình Định và Thái Nguyên để phân tích cảm nhận hạnh phúc của người nông dân. Theo kết quả này, cảm nhận hạnh phúc được coi là đánh giá chủ quan của con người về sự hài lòng, dễ chịu với cuộc sống của mình. Hài lòng cũng chính là thước đo, là chỉ số đo lường hiệu quả nhất về chất lượng cuộc sống, sự thỏa mãn của con người đối với công việc họ đang thực hiện. Trương Thị Khánh Hà (2015) với nghiên cứu "Thích ứng thang đo hạnh phúc chủ quan dành cho vị thành niên", đã tiến hành thích ứng thang đo MHC-SF (Mental Health Continuum – Short Form) trên mẫu 861 đối tượng là trẻ em vị thành niên từ 15-18 tuổi, đang học ở các trường phổ thông ở Huế, Hồ Chí Minh và Hà Nội. Phân tích của Phan Thị Mai Hương và Nguyễn Thị Thùy Anh (2017) đã khảo sát cảm nhận hạnh phúc ở trường học của học sinh trung học phổ thông thông qua trường hợp tại Trường THPT Vĩnh Bảo, Hải Phòng. Kết quả ghi nhận cảm nhận hạnh phúc của học sinh không chỉ phụ thuộc vào thành tích học tập mà còn chịu ảnh hưởng đáng kể từ các yếu tố môi trường học đường. Những yếu tố này bao gồm mối quan hệ với thầy cô, bạn bè, cảm nhận về sự công bằng, an toàn và sự hỗ trợ trong nhà trường. Công trình này nhấn mạnh vai trò trung tâm của bầu không khí tâm lý – xã hội tích cực trong trường học đối với việc nâng cao cảm nhận hạnh phúc của học sinh. Qua đó, nó khẳng định rằng hạnh phúc ở trường học là một cấu trúc đa chiều, gắn liền với trải nghiệm học tập và các mối quan hệ xã hội trong bối cảnh giáo dục cụ thể.
Tại Việt Nam, các phân tích được thực hiện ở những đô thị lớn như Hà Nội và Thành phố Hồ Chí Minh ghi nhận sự xuất hiện của những thách thức mới đối với cảm nhận hạnh phúc trong bối cảnh đô thị hóa và phát triển kinh tế nhanh chóng. Công trình của Hồ Khai Tâm (2024) ghi nhận mức độ hạnh phúc tâm lý của người trưởng thành trẻ tại Thành phố Hồ Chí Minh ở mức trung bình, thấp hơn so với một số phân tích trên nhóm sinh viên. Điều này phản ánh sự biến đổi trong cấu trúc hạnh phúc khi cá nhân bước vào giai đoạn đi làm. Trong đó, chiều kích tự chủ đạt mức cao nhất, trong khi mục tiêu sống là thành tố nhạy cảm nhất và liên hệ với nhiều yếu tố nhân khẩu – xã hội như tôn giáo và thu nhập. Kết quả này gợi ý vai trò then chốt của việc củng cố tính tự chủ và định hướng mục tiêu sống trong việc nâng cao hạnh phúc tâm lý của người trẻ đô thị.
Ở cấp độ vĩ mô, cảm nhận hạnh phúc không chỉ là vấn đề của cá nhân mà còn gắn liền với vai trò của cộng đồng và các thể chế xã hội. Các chính sách công hướng tới phát triển con người toàn diện, như tăng cường an sinh xã hội, xây dựng môi trường làm việc cân bằng, phát triển hệ thống chăm sóc sức khỏe tinh thần và lồng ghép giáo dục cảm xúc – xã hội trong nhà trường, có ý nghĩa quan trọng trong việc tạo lập các điều kiện thuận lợi cho hạnh phúc cá nhân. Cách tiếp cận này phù hợp với xu hướng coi hạnh phúc là một chỉ báo quan trọng của sự phát triển xã hội bền vững.
[bookmark: _heading=h.twukbd8i60ye]Từ những phân tích trên có thể thấy rằng cảm nhận hạnh phúc của người Việt Nam, đặc biệt là nhóm người trẻ trong bối cảnh đô thị, được định hình bởi sự đan xen phức tạp giữa các giá trị văn hóa – xã hội truyền thống và những áp lực hiện đại nảy sinh từ quá trình đô thị hóa và số hóa đời sống xã hội. Tuy nhiên, phần lớn các công trình hiện có vẫn chủ yếu dừng lại ở việc xác định và mô tả các yếu tố tác động đến cảm nhận hạnh phúc. Trong khi đó, chúng chưa đi sâu làm rõ các cơ chế và quá trình mà thông qua đó cá nhân chủ động điều chỉnh, thương lượng và tích hợp các nguồn lực cũng như áp lực này để kiến tạo hạnh phúc cho chính mình. Do đó, nghiên cứu này được thực hiện nhằm góp phần lấp đầy khoảng trống lý luận và thực nghiệm nói trên, thông qua việc tiếp cận cảm nhận hạnh phúc như một quá trình năng động, gắn chặt với bối cảnh văn hóa – xã hội cụ thể của Việt Nam hiện nay.
[bookmark: _Toc233788094][bookmark: _Toc233789059][bookmark: _Toc233789365][bookmark: _Toc233789608][bookmark: _Toc240449639][bookmark: _Toc240449850]1.1.3. Các nghiên cứu về mối liên hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc ở người trưởng thành. 
Mối quan hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành đã thu hút sự quan tâm rộng rãi của các nhà nghiên cứu trong nhiều lĩnh vực như tâm lý học sức khỏe, khoa học hành vi và y học dự phòng. Trên bình diện quốc tế, nhiều bằng chứng thực nghiệm nhất quán cho thấy lối sống lành mạnh được cấu thành bởi các hành vi sức khỏe tích cực như chế độ dinh dưỡng cân đối, hoạt động thể chất thường xuyên, trách nhiệm đối với sức khỏe cá nhân, quản lý căng thẳng hiệu quả, phát triển tinh thần và duy trì các mối quan hệ xã hội tích cực có mối liên hệ chặt chẽ với mức độ hài lòng cuộc sống, cảm xúc tích cực và hạnh phúc chủ quan của người trưởng thành (Biddle & Asare, 2011; Diener và cộng sự, 2017; Schuch và cộng sự, 2018).
· Mối liên hệ giữa các hành vi dinh dưỡng, thể chất, trách nhiệm với sức khỏe và cảm nhận hạnh phúc 
Nhiều nghiên cứu theo hướng sinh học – tâm lý chỉ ra rằng hoạt động thể chất đóng vai trò quan trọng trong việc cải thiện trạng thái cảm xúc và hạnh phúc thông qua việc kích thích sự giải phóng các chất dẫn truyền thần kinh như endorphin, serotonin và dopamine, từ đó giảm căng thẳng kéo dài và các triệu chứng trầm cảm (Ratey & Hagerman 2008). Blanchflower, Oswald và Stewart-Brown (2013) cũng khẳng định rằng những cá nhân duy trì vận động thể chất đều đặn có mức độ cảm nhận hạnh phúc cao hơn đáng kể so với nhóm ít vận động, ngay cả khi đã kiểm soát các yếu tố nhân khẩu học, cho thấy tác động độc lập và bền vững của vận động thể chất đối với cảm nhận hạnh phúc.
Bên cạnh đó, chế độ dinh dưỡng lành mạnh được xem là thành tố nền tảng của lối sống lành mạnh, ảnh hưởng trực tiếp và gián tiếp đến cảm nhận hạnh phúc thông qua sức khỏe thể chất và trạng thái tâm lý. Việc tiêu thụ đầy đủ rau xanh, trái cây, ngũ cốc nguyên hạt và hạn chế thực phẩm chế biến sẵn giúp cải thiện chức năng sinh lý, ổn định năng lượng, giảm nguy cơ bệnh mạn tính, từ đó nâng cao chất lượng sống và sự hài lòng cá nhân (Blanchflower và cộng sự, 2013). Các nghiên cứu gần đây còn cho thấy mối liên hệ giữa chế độ ăn lành mạnh giúp giảm nguy cơ trầm cảm và gia tăng cảm xúc tích cực thông qua tác động đến trục ruột – não và cơ chế viêm hệ thống (Marx và cộng sự, 2017), qua đó khẳng định vai trò của dinh dưỡng không chỉ ở khía cạnh sinh lý mà còn ở phương diện sức khỏe tinh thần và hạnh phúc.
Song song với các hành vi thể chất, trách nhiệm sức khỏe cá nhân được xem là yếu tố cốt lõi giúp duy trì lối sống lành mạnh một cách bền vững. Thành tố trách nhiệm sức khỏe thể hiện ở ý thức tự chăm sóc, chủ động phòng ngừa bệnh tật, tuân thủ các hành vi có lợi cho sức khỏe và khả năng tự điều chỉnh hành vi trước các nguy cơ. Theo Bandura (1997) và Schwarzer (2008), cảm nhận tự hiệu quả và năng lực tự điều chỉnh đóng vai trò quan trọng trong việc duy trì các hành vi sống tích cực lâu dài. Những cá nhân có mức độ trách nhiệm sức khỏe cao thường cảm nhận được sự kiểm soát đối với cuộc sống, ít căng thẳng hơn và có mức độ hài lòng cuộc sống cao hơn, qua đó gia tăng cảm nhận hạnh phúc (Ryan & Deci, 2017).
· Mối liên hệ giữa các hành vi chăm sóc tinh thần và cảm nhận hạnh phúc
Trong những năm gần đây, cách tiếp cận lối sống lành mạnh ngày càng được mở rộng sang các yếu tố tâm lý – xã hội, phản ánh mối quan tâm sức khỏe toàn diện. Các nghiên cứu chỉ ra rằng quản lý căng thẳng, phát triển tinh thần và hỗ trợ liên cá nhân là những thành tố không thể tách rời của lối sống lành mạnh hiện đại, đặc biệt đối với người trưởng thành trong bối cảnh áp lực công việc và xã hội gia tăng. 
Quản lý căng thẳng đóng vai trò then chốt trong việc bảo vệ sức khỏe toàn diện, do căng thẳng mãn tính có liên hệ mật thiết với nguy cơ mắc các bệnh tim mạch, tăng huyết áp, rối loạn miễn dịch và các vấn đề sức khỏe tâm thần như lo âu, trầm cảm (McEwen, 2007). Về thể chất, quản lý căng thẳng hiệu quả giúp điều hòa nồng độ cortisol — hormone trung tâm trong phản ứng stress kéo dài — đồng thời kích thích giải phóng endorphin thông qua các biện pháp như tập thể dục, thiền và yoga (Sapolsky và cộng sự, 2000). Về tinh thần, thực hành chánh niệm (mindfulness), lập kế hoạch và giải quyết vấn đề có hiệu quả trong việc duy trì cân bằng cảm xúc, cải thiện chất lượng giấc ngủ và nâng cao mức độ hài lòng cuộc sống (Chiesa & Serretti, 2009; Kabat-Zinn, 2013). Về mặt xã hội, cá nhân có kỹ năng điều tiết căng thẳng tốt thường phản ứng điềm tĩnh hơn trong các tình huống khó khăn, từ đó củng cố các mối quan hệ và tạo dựng môi trường sống tích cực (Holt-Lunstad và cộng sự, 2010). Như vậy, quản lý căng thẳng không chỉ là công cụ bảo vệ sức khỏe cá nhân mà còn là nền tảng quan trọng cho sự thích ứng và phát triển bền vững.
Phát triển tinh thần, thông qua việc bồi dưỡng đời sống nội tại, tìm kiếm ý nghĩa cuộc sống và xây dựng các giá trị siêu việt, được xem là một trong những thành tố quan trọng góp phần hình thành và duy trì hạnh phúc của người trưởng thành. Các nghiên cứu cho thấy những cá nhân có ý nghĩa sống rõ ràng thường có mức độ hạnh phúc cao hơn, khả năng phục hồi tâm lý tốt hơn và mức độ căng thẳng thấp hơn (Steger, 2012). Bằng chứng thực nghiệm cho thấy những cá nhân có mức độ phát triển tinh thần cao thường sở hữu khả năng tự nhận thức sâu sắc hơn, điều tiết cảm xúc hiệu quả hơn và thích ứng linh hoạt trước các thử thách, từ đó gia tăng cảm giác an lạc và mức độ hài lòng với cuộc sống (Emmons, 2000; Pargament, 1997). Sự phát triển này không chỉ bao gồm các thực hành tôn giáo truyền thống mà còn mở rộng sang thực hành chánh niệm, nuôi dưỡng lòng biết ơn và duy trì tư duy tích cực những yếu tố đã được chứng minh có khả năng giảm căng thẳng và cải thiện sức khỏe tinh thần (Kabat-Zinn, 1990; Emmons & McCullough, 2003).
Đồng thời, hỗ trợ liên cá nhân được xác định là nguồn lực xã hội quan trọng giúp cá nhân duy trì các hành vi sống lành mạnh và nâng cao hạnh phúc. Holt-Lunstad và cộng sự (2010) khẳng định rằng các mối quan hệ xã hội chất lượng cao có ảnh hưởng tích cực đến sức khỏe thể chất, sức khỏe tinh thần và tuổi thọ. Sự hỗ trợ hoặc an ủi từ gia đình, bạn bè, đồng nghiệp và các mối quan hệ xã hội rộng hơn, giúp cá nhân đối phó với các yếu tố căng thẳng về sinh học, tâm lý và xã hội (Drageset, 2021). Đây là nguồn lực quan trọng trong việc duy trì và nâng cao sức khỏe toàn diện của người trưởng thành. 
Chuyển tiếp sang bối cảnh Việt Nam, nghiên cứu về mối quan hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành tuy còn hạn chế nhưng đã bắt đầu nhận được sự quan tâm của các nhà nghiên cứu trong nước. Trương Thị Khánh Hà (2015) trong nghiên cứu về cảm nhận hạnh phúc chủ quan của người trưởng thành đã góp phần làm rõ các yếu tố ảnh hưởng đến hạnh phúc trong bối cảnh văn hóa Việt Nam. Gần đây hơn, Hồ Khai Tâm (2024) tiến hành nghiên cứu về hạnh phúc tâm lý của người trưởng thành trẻ tuổi tại Thành phố Hồ Chí Minh, cho thấy sự cần thiết phải tiếp cận đa chiều trong việc đánh giá hạnh phúc, đồng thời nhấn mạnh tầm quan trọng của việc hiểu rõ đặc thù tâm lý của nhóm đối tượng này trong bối cảnh xã hội đô thị hiện đại.
Đối với sức khỏe tâm thần một yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến cảm nhận hạnh phúc, các nghiên cứu gần đây trên sinh viên (nhóm người trưởng thành trẻ tuổi) cho thấy tình hình đáng lo ngại. Trần Như Minh Hằng và cộng sự (2023) nghiên cứu sức khỏe tâm thần của sinh viên y khoa trong đại dịch COVID-19, cho thấy các phương pháp ứng phó như duy trì thói quen ăn ngủ điều độ (68,1%), học những điều mới trên internet (59,7%) và thực hiện các hoạt động yêu thích (36,5%) được sinh viên sử dụng để đối phó với căng thẳng. Những nghiên cứu này phản ánh nhu cầu ngày càng tăng về quản lý căng thẳng và hỗ trợ tâm lý đối với người trưởng thành Việt Nam trong bối cảnh áp lực học tập, công việc và xã hội gia tăng.
Bộ Y tế (2015) trong Chiến lược quốc gia phòng chống bệnh không lây nhiễm đã nhấn mạnh tầm quan trọng của việc thúc đẩy lối sống lành mạnh như một trong những giải pháp chính trong phòng ngừa bệnh tật và nâng cao sức khỏe cộng đồng. Tuy nhiên, khoảng cách giữa nhận thức và thực hành vẫn còn lớn, đặc biệt ở nhóm người trưởng thành trong độ tuổi lao động, nhóm chịu đồng thời áp lực nghề nghiệp, gia đình và xã hội nhưng lại chưa được khảo sát một cách hệ thống về mối quan hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc.
· Khoảng trống nghiên cứu
Từ kết quả tổng quan nghiên cứu ở trên, đề tài nhận thấy một số khoảng trống của vấn đề nghiên cứu như sau:
Trên phương diện lý thuyết, mối quan hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành có thể được giải thích dựa trên nhiều khung lý thuyết nền tảng, mỗi lý thuyết cung cấp một góc nhìn bổ sung. Mô hình Thúc đẩy Sức khỏe của Pender (Pender's Health Promotion Model) (Pender, 2015) nhấn mạnh rằng các hành vi thúc đẩy sức khỏe như dinh dưỡng hợp lý, hoạt động thể chất, trách nhiệm sức khỏe, quản lý căng thẳng, phát triển tinh thần và hỗ trợ xã hội không chỉ nhằm phòng ngừa bệnh tật mà còn hướng đến việc nâng cao trạng thái khỏe mạnh tích cực, trong đó hạnh phúc là một chỉ báo quan trọng. Cụ thể, mô hình này cung cấp một cấu trúc toàn diện để hiểu các yếu tố nhận thức (nhận thức lợi ích/rào cản, tự hiệu quả) và ảnh hưởng cá nhân - liên cá nhân tác động đến việc lựa chọn và duy trì lối sống lành mạnh, từ đó dẫn đến kết quả sức khỏe tối ưu bao gồm hạnh phúc. Thuyết Tự quyết (Self-Determination Theory) (Ryan & Deci, 2017) cho rằng việc duy trì lối sống lành mạnh một cách tự nguyện và tự chủ góp phần thỏa mãn các nhu cầu tâm lý cơ bản về tự chủ (autonomy), năng lực (competence) và gắn kết xã hội (relatedness), từ đó thúc đẩy hạnh phúc bền vững và sự phát triển tâm lý tích cực (Ryan & Deci, 2017). Đặc biệt, lý thuyết này giúp giải thích tại sao những hành vi lành mạnh được thúc đẩy bởi động cơ nội tại (như vì sở thích, giá trị cá nhân) lại có liên hệ mạnh mẽ hơn với hạnh phúc so với những hành vi được thúc đẩy bởi áp lực bên ngoài. Bên cạnh đó, mô hình sinh học-tâm lý-xã hội của Engel (Engel, 1977) và Thuyết Bảo tồn Nguồn lực (Conservation of Resources Theory) (Hobfoll, 2001) đều nhấn mạnh tính tương tác giữa các yếu tố thể chất, tâm lý và xã hội trong việc duy trì sức khỏe và hạnh phúc. Trong khi mô hình sinh học-tâm lý-xã hội đưa ra một khuôn khổ rộng để xem xét sự đan xen của các cấp độ ảnh hưởng, thì Thuyết Bảo tồn Nguồn lực giải thích rằng lối sống lành mạnh vừa là một nguồn lực giá trị, vừa giúp bảo vệ và tích lũy các nguồn lực khác (sức khỏe, năng lượng, mối quan hệ), từ đó giảm thiểu căng thẳng và gia tăng hạnh phúc.
Mặc dù mối quan hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành đã được quan tâm nghiên cứu rộng rãi trên thế giới, tổng quan các công trình trong và ngoài nước cho thấy vẫn tồn tại nhiều khoảng trống lý luận và thực nghiệm đáng kể cần tiếp tục được làm rõ. Tại Việt Nam, phần lớn các nghiên cứu về lối sống lành mạnh vẫn tiếp cận theo hướng đơn chiều hoặc tập trung vào từng hành vi riêng lẻ, chủ yếu là hoạt động thể chất hoặc chế độ dinh dưỡng, mà chưa phản ánh đầy đủ tính đa chiều, tính hệ thống và sự tương tác giữa các thành tố cấu thành lối sống lành mạnh. Mặc dù các mô hình lý thuyết hiện đại như Mô hình Thúc đẩy Sức khỏe (Pender, 2015), mô hình sinh học-tâm lý-xã hội (Engel, 1977) và Thuyết Tự quyết (Ryan & Deci, 2017) đều nhấn mạnh sự tích hợp giữa các yếu tố thể chất, tâm lý và xã hội, nhiều nghiên cứu thực nghiệm vẫn phân tích các thành tố này một cách tách rời, dẫn đến hạn chế trong việc đánh giá tác động toàn diện của lối sống lành mạnh đối với cảm nhận hạnh phúc ở người trưởng thành.
Bên cạnh đó, cảm nhận hạnh phúc thường được xem xét như một khái niệm đơn nhất hoặc tổng quát, chủ yếu thông qua sự hài lòng với cuộc sống hoặc hạnh phúc chủ quan, trong khi chưa phân biệt rõ các chiều cạnh như hạnh phúc cảm xúc, hạnh phúc tâm lý và hạnh phúc xã hội. Các nghiên cứu kinh điển cho thấy hạnh phúc là một cấu trúc đa chiều, trong đó mỗi khía cạnh có thể chịu ảnh hưởng khác nhau từ các hành vi và điều kiện sống (Diener và cộng sự, 2017; Keyes, 1998; Ryff, 1989; Ryan & Deci, 2001). Việc chưa phân tách rõ các chiều cạnh này khiến nhiều nghiên cứu khó xác định thành tố lối sống nào có tác động nổi trội đến từng dạng hạnh phúc cụ thể, từ đó làm giảm giá trị ứng dụng của kết quả nghiên cứu (Huta & Waterman, 2014; Kashdan và cộng sự, 2008).
Trong bối cảnh Việt Nam, khoảng trống nghiên cứu càng trở nên rõ nét khi các công trình hiện có còn mang tính phân tán, thiếu sự tích hợp cả về lý thuyết lẫn phương pháp. Phần lớn nghiên cứu tập trung vào các nhóm đối tượng đặc thù như sinh viên hoặc người cao tuổi, trong khi nhóm người trưởng thành trong độ tuổi lao động - nhóm chịu đồng thời áp lực nghề nghiệp, gia đình và xã hội vẫn chưa được khảo sát một cách hệ thống. Đồng thời, rất ít nghiên cứu kiểm định đồng thời các thành tố của lối sống lành mạnh trong cùng một mô hình nhằm đánh giá mức độ đóng góp tương đối của từng thành tố đối với các khía cạnh khác nhau của cảm nhận hạnh phúc, đặc biệt trong bối cảnh văn hóa – xã hội Việt Nam.
[bookmark: _heading=h.pi2e2nsut2xu][bookmark: _heading=h.5rpmazk9t73i]Từ đó có thể thấy rằng, các nghiên cứu tiếp cận lối sống lành mạnh như một cấu trúc đa chiều, tích hợp cả yếu tố thể chất, tâm lý và xã hội, đồng thời xem xét cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành cũng là một cấu trúc đa chiều bao gồm hạnh phúc cảm xúc, hạnh phúc tâm lý và hạnh phúc xã hội trong bối cảnh Việt Nam, vẫn còn thiếu. Đặc biệt, tại Việt Nam, các nghiên cứu theo hướng tích hợp và mô hình hóa đồng thời hai cấu trúc này còn rất hạn chế, dẫn đến khoảng trống đáng kể cả về mặt lý luận lẫn thực nghiệm trong việc giải thích mối quan hệ giữa lối sống lành mạnh và hạnh phúc đa chiều ở người trưởng thành Việt Nam. 
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1.2.1.1.  Khái niệm về lối sống 
Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng thuật ngữ lifestyle (lối sống) để diễn giải khái niệm này, nhằm nhấn mạnh khía cạnh cá nhân – tập hợp các hành vi, thói quen và lựa chọn có thể quan sát, đo lường và điều chỉnh được trong bối cảnh xã hội hiện đại. Việc lựa chọn thuật ngữ này cho phép kế thừa trực tiếp các khung lý thuyết kinh điển trong xã hội học và nghiên cứu sức khỏe, đồng thời phản ánh tính linh hoạt và khả biến của lối sống trong đời sống đương đại. Cách tiếp cận này cũng giúp phân biệt rõ lối sống (lifestyle) – như một tập hợp thực hành và lựa chọn của cá nhân hoặc nhóm xã hội – với cách sống (ways of life) mang tính truyền thống, văn hóa và bao trùm của một cộng đồng, vốn không phải là trọng tâm trong nghiên cứu này.
Khởi nguồn từ các lý thuyết xã hội học phương Tây, lối sống được xem là một khái niệm xã hội học quan trọng, phản ánh cách thức con người tổ chức và điều chỉnh các hành vi trong đời sống hàng ngày. Giddens (1991) cho rằng lối sống là những thực hành xã hội thường nhật được các cá nhân lựa chọn và duy trì, phản ánh bản sắc cá nhân và vị thế xã hội của họ. Bourdieu (1984) cũng nhấn mạnh rằng lối sống bao gồm các lựa chọn tự chủ trong tiêu dùng, từ thực phẩm, trang phục, nhà ở, phương tiện đi lại, thói quen làm việc, giải trí đến các hành vi định hướng địa vị. Trong lĩnh vực sức khỏe, Cockerham (2005) định nghĩa lối sống sức khỏe là các mô hình tập thể của hành vi liên quan đến sức khỏe, dựa trên sự lựa chọn từ các phương án có sẵn theo cơ hội sống của mỗi người, bao gồm các quyết định về chế độ ăn uống, tập thể dục, đối phó với căng thẳng, hút thuốc, uống rượu hay sử dụng ma túy.
Tại Việt Nam, nhiều nhà nghiên cứu cũng đã đưa ra các quan niệm phong phú về lối sống. Vũ Khiêu (2011) coi lối sống là phạm trù xã hội, bao quát toàn bộ hoạt động của cá nhân và nhóm trong điều kiện kinh tế – xã hội nhất định. Khái niệm này thể hiện trên các lĩnh vực lao động, hưởng thụ, quan hệ giữa người với người, cũng như sinh hoạt tinh thần và văn hóa. Lê Đức Phúc (2006) định nghĩa lối sống là tổng hợp các hình thức hoạt động ổn định, đặc trưng cho cá nhân hoặc nhóm, được quy định bởi nhận thức về lẽ sống và khả năng thỏa mãn nhu cầu liên quan đến giá trị văn hóa. Nguyễn Thị Lan Hương (2019) mở rộng khái niệm, coi lối sống là tổng hợp các mô hình, cách thức và phong thái sống của con người trong mọi lĩnh vực hoạt động, từ sản xuất, tiêu dùng, sinh hoạt đến thái độ, hành vi, tư duy và cách ứng xử. Lối sống được hình thành qua quá trình xã hội hóa.
Trong nghiên cứu về xã hội học đô thị tại Việt Nam, khái niệm này thường được tiếp cận từ nhiều góc độ. Trịnh Duy Luân (2005) nhấn mạnh lối sống như một sản phẩm của các điều kiện khách quan, được hình thành và biến đổi chủ yếu dưới tác động của quá trình đô thị hóa và chuyển dịch kinh tế - xã hội. Cách nhìn này bổ sung cho quan điểm coi lối sống là một hệ thống hành vi ổn định, được thể hiện qua các hoạt động sinh hoạt, tiêu dùng và giải trí hàng ngày của cư dân thành thị (Lâm Bảo Anh, 2018). Sự kết hợp góc nhìn này cho phép hiểu lối sống toàn diện: vừa là tập hợp hành vi cụ thể, vừa mang ý nghĩa giá trị, vừa chịu tác động từ bối cảnh kinh tế - xã hội.
Mặc dù các tác giả có cách tiếp cận khác nhau, điểm chung là lối sống được hiểu là tổng hợp các mô hình, cách thức và hành vi ổn định của cá nhân hoặc nhóm trong mọi lĩnh vực đời sống, phản ánh bản sắc văn hóa, xã hội, kinh tế và chính trị nơi cá nhân trưởng thành. Lối sống vừa là kết quả của môi trường xã hội vừa định hình hành vi, sức khỏe, giá trị và chất lượng cuộc sống của con người. Do đó, trong nghiên cứu này, lối sống được định nghĩa là tổng thể các hành vi, thói quen, cách thức sống ổn định của cá nhân, được hình thành qua quá trình xã hội hóa và phản ánh mối quan hệ giữa cá nhân với xã hội, môi trường văn hóa và điều kiện kinh tế – xã hội.
1.2.1.2.  Khái niệm về lối sống lành mạnh 
Nghiên cứu về lối sống lành mạnh trong tâm lý học đã cung cấp bằng chứng thuyết phục về mối liên hệ giữa các hành vi sống hàng ngày với sức khỏe thể chất và tâm lý. Trong nghiên cứu này, khái niệm Lối sống lành mạnh (Healthy Lifestyle) được sử dụng làm từ khóa trung tâm để kế thừa và phát triển các khung lý thuyết liên quan. Khái niệm này đã được nhiều học giả định nghĩa với các góc nhìn và trọng tâm khác nhau, phản ánh sự tiến triển của tư duy học thuật theo thời gian.
Trước hết, một số cách tiếp cận nhấn mạnh vai trò của hành vi và sự lựa chọn cá nhân trong những bối cảnh xã hội cụ thể. Cockerham (2007) định nghĩa đây là "những khuôn mẫu hành vi sức khỏe tự nguyện dựa trên sự lựa chọn từ những lựa chọn có sẵn cho mọi người tùy theo hoàn cảnh sống của họ". Tương tự, Abel (1991) cho rằng khái niệm này bao gồm "các mẫu hành vi, giá trị và thái độ liên quan đến sức khỏe được các nhóm cá nhân điều chỉnh để đáp ứng với môi trường xã hội, văn hóa và kinh tế của họ".
Một số tác giả đưa ra cách hiểu thông qua việc mô tả vai trò của lối sống trong việc duy trì sức khỏe. Bloch (1984) cho rằng đây là một hướng tiếp cận đối với việc ngăn chặn các vấn đề về sức khỏe và tối đa hóa cảm nhận hạnh phúc. Mặc dù điều này có thể bao gồm nhiều hành vi từ việc sử dụng chỉ nha sau bữa ăn đến việc sử dụng kem chống nắng, hầu hết các nghiên cứu đã tập trung vào chế độ ăn uống và tập thể dục.
Breslow (1999) nhấn mạnh rằng sức khỏe toàn diện được duy trì thông qua sự kết hợp hài hòa giữa ba yếu tố cốt lõi: chế độ dinh dưỡng, nghỉ ngơi và hoạt động thể chất. Mở rộng quan điểm này, Pender (2015) cho rằng lối sống lành mạnh là một cấu trúc đa chiều, bao gồm không chỉ dinh dưỡng và tập thể dục, mà còn bao hàm sức khỏe tâm lý, mối quan hệ xã hội và quá trình tự hoàn thiện cá nhân.
Từ góc độ phát triển, Walker (1987) lập luận rằng lối sống lành mạnh vượt ra ngoài phạm vi đơn thuần là giảm thiểu các yếu tố nguy cơ. Tác giả khẳng định đây là phương tiện chiến lược giúp cá nhân phát huy tiềm năng tối đa nhằm đạt được hạnh phúc và sự hoàn thiện toàn diện. Walker và cộng sự (1987) nhấn mạnh rằng một lối sống lành mạnh không chỉ bao gồm các hành vi thể chất mà còn đòi hỏi sự cân bằng về tinh thần, thể hiện qua khả năng quản lý căng thẳng, phát triển bản thân và xây dựng các mối quan hệ xã hội tích cực — đây chính là sáu thành tố cốt lõi được tích hợp trong thang đo HPLP-II.
Về mặt tiêu chuẩn thực hành, Tổ chức Y tế Thế giới (WHO, 2020) khuyến nghị rằng lối sống lành mạnh cần đảm bảo hoạt động thể chất đều đặn ở mức trung bình (tối thiểu 150 phút mỗi tuần), giảm thiểu thời gian vận động tĩnh, tích hợp tập luyện sức bền cơ bắp, và duy trì chế độ ăn uống cân bằng về dinh dưỡng. Trước đó, WHO (1999) đã đưa ra định nghĩa kinh điển về lối sống lành mạnh là "phương thức sống góp phần giảm thiểu nguy cơ mắc các bệnh lý nghiêm trọng và tử vong sớm", đồng thời nhấn mạnh tầm quan trọng của sự tương tác đồng bộ giữa dinh dưỡng, vận động thể chất và nghỉ ngơi. Các khuyến nghị này kế thừa và phát triển từ công trình nghiên cứu tiên phong của Walker và cộng sự (1987) về Mô hình Lối sống Thúc đẩy Sức khỏe (Health-Promoting Lifestyle Profile).
Bên cạnh các nghiên cứu quốc tế, bối cảnh Việt Nam cũng đã hình thành những cách tiếp cận đặc thù về lối sống lành mạnh. Tiếp cận từ tâm lý học sức khỏe, Nguyễn Thị Minh Hằng và Đặng Hoàng Ngân (2013) cũng xác định rằng một lối sống lành mạnh cần đảm bảo sự cân bằng cảm xúc, khả năng giao tiếp xã hội tích cực và biết kiểm soát hành vi của bản thân như những tiêu chí cốt lõi của sức khỏe tâm lý toàn diện. 
Trong bối cảnh xã hội số hiện nay, định nghĩa này còn được mở rộng với yếu tố công nghệ. Nguyễn Thị Lan Hương và cộng sự (2019) trong nghiên cứu về thanh thiếu niên đã bổ sung khía cạnh sử dụng mạng xã hội một cách thông minh, bảo vệ bản thân và xây dựng hình ảnh tích cực trong môi trường trực tuyến.
Trên cơ sở phân tích các quan điểm trên, đặc biệt là kế thừa khung toàn diện của Walker (1987) nghiên cứu này đề xuất định nghĩa: “Lối sống lành mạnh được hiểu là tập hợp các hành vi có lợi cho sức khỏe được cá nhân thực hiện thường xuyên nhằm duy trì và nâng cao sức khỏe thể chất và tinh thần. Các hành vi này bao gồm chế độ dinh dưỡng hợp lý, hoạt động thể chất thường xuyên, trách nhiệm đối với sức khỏe, quản lý căng thẳng, phát triển tinh thần và duy trì các mối quan hệ xã hội”. 
  1.2.1.3. Các thành tố của lối sống lành mạnh 
Pender (1982) đã phát triển Mô hình Thúc đẩy Sức khỏe (Health Promotion Model; HPM) nhằm lý giải một cách toàn diện các hành vi liên quan đến lối sống lành mạnh. Theo Pender, hành vi bảo vệ sức khỏe và hành vi thúc đẩy sức khỏe là hai thành phần bổ sung cho nhau trong cấu trúc lối sống lành mạnh. Hành vi bảo vệ sức khỏe hướng tới việc giảm thiểu nguy cơ mắc bệnh và phản ánh xu hướng tương đối ổn định của con người trong việc tránh né các mối đe dọa đối với sức khỏe. Ngược lại, hành vi thúc đẩy sức khỏe thể hiện xu hướng phát triển và tự hiện thực hóa của cá nhân, được định hướng vào việc duy trì và nâng cao mức độ hạnh phúc cũng như chất lượng cuộc sống.
Pender (1982) cũng chỉ ra rằng các thang đo hành vi bảo vệ sức khỏe trước đó chủ yếu được xây dựng dựa trên mô hình giảm thiểu rủi ro và phòng ngừa bệnh tật, do đó chưa đủ bao quát để phản ánh đầy đủ bản chất của lối sống thúc đẩy sức khỏe. Những hạn chế nổi bật của các công cụ này bao gồm độ dài chưa phù hợp, cấu trúc câu hỏi hoặc quá phức tạp hoặc quá đơn giản, nội dung các mục đo chưa đầy đủ, cũng như thiếu các kiểm định về độ tin cậy và giá trị. Kết quả là, các công cụ này chưa đáp ứng được yêu cầu đánh giá chính xác và toàn diện các hành vi thúc đẩy sức khỏe.
Để khắc phục những hạn chế này, Walker và cộng sự (1987) đã phát triển Thang đo Lối sống Tăng cường Sức khỏe (Health-Promoting Lifestyle Profile; HPLP) như một công cụ đánh giá toàn diện hơn, đặc biệt tập trung vào các hành vi thúc đẩy sức khỏe mà Pender (1982) đã đề cập. Thang đo HPLP được xây dựng và kiểm định như một công cụ đánh giá đáng tin cậy dựa trên mô hình đa chiều. Trong mô hình này, lối sống tăng cường sức khỏe được hiểu là tập hợp các hành động và nhận thức tự chủ của cá nhân nhằm nâng cao mức độ khỏe mạnh, khả năng tự hiện thực hóa và phát triển bản thân. Cách tiếp cận này nhấn mạnh khía cạnh tích cực của hành vi sức khỏe, không chỉ dừng lại ở việc phòng tránh bệnh tật mà còn hướng tới tối ưu hóa sự hài lòng, hạnh phúc và chất lượng cuộc sống.
Sáu thành tố của HPLP phản ánh quan điểm toàn diện về sức khỏe, bao gồm cả yếu tố thể chất (dinh dưỡng, hoạt động thể chất), yếu tố tâm lý (quản lý căng thẳng, phát triển tinh thần) và yếu tố xã hội (hỗ trợ liên cá nhân). Cách tiếp cận này phù hợp với mô hình sinh-tâm-xã hội (biopsychosocial model) về sức khỏe, đồng thời khắc phục được hạn chế của các thang đo trước đó vốn chủ yếu tập trung vào phòng bệnh hơn là thúc đẩy sự phát triển tích cực của con người.
Theo Walker và cộng sự (1987), lối sống lành mạnh của cá nhân được thể hiện qua 6 thành tố, được sắp xếp theo logic từ cá nhân đến xã hội như sau:
(1) Trách nhiệm với sức khỏe (Health Responsibility): Phản ánh mức độ chủ động của cá nhân trong việc chăm sóc và bảo vệ sức khỏe của bản thân, bao gồm việc tìm kiếm thông tin sức khỏe, kiểm tra sức khỏe định kỳ, tuân thủ các khuyến nghị y khoa và thực hiện các biện pháp phòng bệnh cần thiết.
(2) Dinh dưỡng (Nutrition): Liên quan đến việc lựa chọn, chuẩn bị và tiêu thụ thực phẩm nhằm bảo đảm cung cấp đầy đủ các dưỡng chất thiết yếu cho cơ thể. Một chế độ dinh dưỡng khoa học góp phần duy trì sức khỏe, tạo năng lượng cho các hoạt động hằng ngày và phòng ngừa các bệnh liên quan đến ăn uống.
(3) Hoạt động thể chất (Physical Activity): Bao gồm các hoạt động vận động tiêu tốn năng lượng như đi bộ, tập luyện thể dục thể thao hoặc các hình thức vận động phù hợp khác. Việc duy trì hoạt động thể chất thường xuyên giúp cải thiện sức khỏe tim mạch, tăng cường hệ cơ xương, cải thiện tâm trạng và hỗ trợ kiểm soát cân nặng.
(4) Quản lý căng thẳng (Stress Management): Đề cập đến các chiến lược và phương pháp giúp cá nhân nhận diện, ứng phó và điều hòa căng thẳng một cách lành mạnh. Các kỹ thuật như thư giãn, chánh niệm, quản lý thời gian, tập luyện thể chất và tìm kiếm sự hỗ trợ xã hội có vai trò quan trọng trong việc giảm thiểu tác động tiêu cực của căng thẳng đối với sức khỏe thể chất và tinh thần.
(5) Phát triển tinh thần (Self-Actualization/Spiritual Growth): Liên quan đến việc tìm kiếm ý nghĩa và mục đích sống, phát triển đời sống nội tâm thông qua các hoạt động như suy ngẫm, thiền định, cầu nguyện hoặc tham gia các hoạt động tôn giáo-tâm linh. Thành tố này giúp cá nhân hình thành cái nhìn tích cực về cuộc sống, gia tăng sự hài lòng, nâng cao khả năng phục hồi tâm lý và tìm thấy sự bình an nội tại.
(6) Hỗ trợ liên cá nhân (Interpersonal Relations): Phản ánh chất lượng các mối quan hệ và tương tác xã hội, bao gồm giao tiếp tích cực, sự gắn kết cảm xúc và khả năng duy trì các mối quan hệ hỗ trợ. Những mối quan hệ lành mạnh đóng vai trò quan trọng trong việc nâng đỡ tinh thần, ổn định cảm xúc và thúc đẩy sức khỏe tâm lý.
Sáu thành tố này tạo thành một hệ thống đánh giá toàn diện về lối sống lành mạnh, phản ánh cả khía cạnh thể chất, tâm lý và xã hội của sức khỏe con người. 
HPLP (1987) đã được Walker và cộng sự tinh chỉnh thành HPLP II (1995) dựa trên kết quả phân tích nhân tố trên mẫu lớn và đa dạng hơn, qua đó loại bỏ hoặc điều chỉnh các mục hỏi có hệ số tải nhân tố thấp và gộp lại thành tố "Tự hiện thực hóa" với "Phát triển tinh thần" thành một thành tố thống nhất, giúp cấu trúc thang đo chặt chẽ và rõ ràng hơn. Nhờ đó, HPLP-II có độ tin cậy và độ giá trị ổn định hơn so với bản gốc, đồng thời được sử dụng và thích nghi rộng rãi trong nhiều nghiên cứu quốc tế, kể cả tại các nền văn hóa châu Á. Chính vì vậy, HPLP-II gần như đã thay thế hoàn toàn bản HPLP gốc trong các nghiên cứu học thuật từ giữa thập niên 1990 trở đi, và việc lựa chọn phiên bản này giúp nghiên cứu đảm bảo tính chuẩn xác về công cụ đo cũng như thuận lợi hơn khi đối chiếu, so sánh với các công trình nghiên cứu khác. Việc lựa chọn thang đo HPLP-II (Health-Promoting Lifestyle Profile - II) làm công cụ đo lường lối sống lành mạnh trong nghiên cứu này xuất phát từ nhiều lý do có cơ sở lý luận và thực tiễn. Trước hết, HPLP-II được xây dựng dựa trên nền tảng lý thuyết vững chắc là mô hình thúc đẩy sức khỏe (Health Promotion Model) của Pender (1982), qua đó kế thừa được sự phân biệt mang tính lý luận quan trọng giữa hành vi bảo vệ sức khỏe (health-protecting behaviors) và hành vi thúc đẩy sức khỏe (health-promoting behaviors). Nhờ nền tảng này, thang đo không chỉ dừng lại ở việc đánh giá lối sống lành mạnh dưới góc độ phòng ngừa bệnh tật, mà còn hướng đến khía cạnh thúc đẩy sự phát triển tích cực của cá nhân — cách tiếp cận phù hợp trực tiếp với mục tiêu của đề tài khi tìm hiểu mối quan hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc dưới lăng kính tâm lý học tích cực.
Bên cạnh đó, HPLP-II phản ánh quan điểm toàn diện về sức khỏe thông qua sáu thành tố được sắp xếp theo logic từ cá nhân đến xã hội, bao gồm: trách nhiệm với sức khỏe, dinh dưỡng, hoạt động thể chất, quản lý căng thẳng, phát triển tinh thần và hỗ trợ liên cá nhân. Sáu thành tố này bao quát đồng thời cả yếu tố thể chất, yếu tố tâm lý và yếu tố xã hội, phù hợp với mô hình sinh - tâm - xã hội (biopsychosocial model) về sức khỏe, đồng thời khắc phục được hạn chế của nhiều thang đo trước đó vốn chỉ tập trung vào phòng bệnh mà chưa quan tâm đúng mức đến việc thúc đẩy sự phát triển tích cực của con người. Chính nhờ tính hệ thống và toàn diện này, HPLP-II cho phép đánh giá lối sống lành mạnh một cách đầy đủ hơn so với các thang đo chỉ giới hạn ở một vài khía cạnh hành vi đơn lẻ.
Mặc dù HPLP-II được đánh giá cao về tính ứng dụng, một số nghiên cứu đã chỉ ra những hạn chế liên quan đến yếu tố văn hóa, đặc biệt ở thành phần Phát triển tâm linh (Spiritual Growth) (Teng và cộng sự, 2010). Callaghan (2004) lưu ý rằng thang đo này có hệ số tải nhân tố (factor loading) thấp khi áp dụng ở các nền văn hóa phương Đông do sự khác biệt trong quan niệm về tâm linh so với phương Tây.
Walker và Hill-Polerecky (1996) cũng nhận thấy rằng một số mục trong thang đo có thể cần được điều chỉnh khi áp dụng cho các nhóm dân tộc thiểu số hoặc các cộng đồng có đặc thù văn hóa riêng. Tuy nhiên, những hạn chế này không làm giảm giá trị tổng thể của thang đo mà chỉ nhấn mạnh tầm quan trọng của việc kiểm định và điều chỉnh khi áp dụng trong các bối cảnh khác nhau.
[bookmark: _heading=h.xg3k7bli7f1i]Việc vận dụng và thích nghi thang đo HPLPII trong nghiên cứu này cho phép đánh giá lối sống lành mạnh một cách toàn diện, không chỉ ở khía cạnh phòng ngừa bệnh tật mà còn ở khía cạnh thúc đẩy sự phát triển tích cực của cá nhân. Đồng thời, cách tiếp cận này vừa kế thừa được sự phân biệt mang tính lý luận quan trọng giữa hành vi bảo vệ sức khỏe và hành vi thúc đẩy sức khỏe do Pender (1982) đề xuất, vừa cung cấp một công cụ đo lường cụ thể và phù hợp để đánh giá các hành vi thúc đẩy sức khỏe một cách hệ thống và có cơ sở khoa học.
1.2.2.  Khái niệm về cảm nhận hạnh phúc 
Cảm nhận hạnh phúc đã trở thành một trong những chủ đề trọng tâm trong tâm lý học tích cực, đánh dấu sự chuyển dịch quan trọng từ việc tập trung vào bệnh lý và rối loạn tâm thần sang việc hiểu và thúc đẩy sự thịnh vượng và hoạt động tối ưu của con người. Quá trình phát triển khái niệm này đã trải qua nhiều giai đoạn với sự đóng góp của các học giả hàng đầu, từ đó hình thành nên những mô hình lý thuyết ngày càng hoàn thiện và toàn diện hơn.
Trong giai đoạn đầu, Bradburn (1969) đề xuất mô hình hai chiều cảm xúc, xác định hạnh phúc như sự cân bằng giữa cảm xúc tích cực và tiêu cực. Phát triển hơn, Diener (1984) đặt nền móng cho khái niệm hạnh phúc chủ quan (subjective well-being), tích hợp cả thành tố cảm xúc và nhận thức. Theo Diener (1984), hạnh phúc chủ quan là một trạng thái tích cực liên quan đến việc trải nghiệm những cảm xúc dễ chịu, sự hài lòng cao với cuộc sống, và mức độ cảm xúc khó chịu thấp. Ryff và Singer (1995) sau đó mở rộng cách hiểu về hạnh phúc sang khía cạnh phát triển tâm lý với mô hình sáu thành tố, nhấn mạnh vai trò của sự phát triển cá nhân và hoàn thiện bản thân.
Tích hợp và vượt qua các hạn chế của những mô hình trước, Keyes (2002) đã phát triển một khung lý thuyết toàn diện về sự hưng thịnh (flourishing), định nghĩa:
Sức khỏe tâm thần không chỉ là sự vắng mặt của rối loạn mà còn là sự hiện diện của sự hưng thịnh (flourishing) – một trạng thái mà trong đó các cá nhân trải nghiệm cảm xúc tích cực, hoạt động tốt về mặt tâm lý và tham gia tích cực vào xã hội. (tr. 207)
Điểm đột phá trong mô hình của Keyes là việc tích hợp ba chiều kích: cảm xúc (emotional well-being), tâm lý (psychological well-being) và xã hội (social well-being). Mô hình này đã khắc phục khoảng trống quan trọng trong các lý thuyết trước đó bằng cách nhận thức rằng con người không chỉ tồn tại như những cá thể độc lập mà còn là thành viên của các cộng đồng và xã hội rộng lớn.
Tính đổi mới của mô hình Keyes còn thể hiện ở việc đề xuất mô hình hai chiều, phân biệt rõ ràng giữa sức khỏe tâm thần tích cực và bệnh tâm thần. Keyes (2005) chứng minh rằng đây là hai chiều độc lập chứ không phải hai cực đối lập của cùng một trục, do đó một người có thể đồng thời trải nghiệm sự hưng thịnh và có rối loạn tâm thần, hoặc ngược lại, không có rối loạn nhưng cũng không hưng thịnh. Cách tiếp cận này có ý nghĩa quan trọng cho can thiệp sức khỏe tâm thần, nhấn mạnh rằng việc giảm triệu chứng bệnh lý là chưa đủ, mà cần tích cực thúc đẩy sự hưng thịnh.
Trong bối cảnh nghiên cứu tại Việt Nam, các học giả đã vận dụng và điều chỉnh các lý thuyết nền tảng này cho phù hợp với đặc điểm văn hóa. Trần Thành Nam (2015) định nghĩa cảm nhận hạnh phúc là một trạng thái tâm lý chủ quan, phản ánh mức độ hài lòng tổng thể của một người với cuộc sống, sự thường xuyên của các cảm xúc tích cực, và nhận thức về sự đáp ứng các nhu cầu cốt lõi của bản thân. 
Hạnh phúc của cá nhân là một cấu trúc đa chiều, bao gồm các thành tố cảm xúc, nhận thức và xã hội, phản ánh chất lượng tổng thể của đời sống con người trong một bối cảnh xã hội nhất định (Lê Ngọc Văn, 2019). Đặc biệt, trong bối cảnh văn hóa Việt Nam – một xã hội tập thể với sự nhấn mạnh vào các mối quan hệ gia đình và cộng đồng – chiều kích xã hội của hạnh phúc có vai trò đặc biệt quan trọng. Bằng chứng thực nghiệm cho thấy chỉ số hạnh phúc trong lĩnh vực quan hệ gia đình và xã hội của người Việt cao hơn đáng kể so với các lĩnh vực khác, cho thấy quan niệm hạnh phúc của người Việt Nam gắn liền với sự thỏa mãn trong đời sống gia đình và các mối quan hệ cộng đồng (Lê Ngọc Văn, 2019).Từ việc tổng hợp các quan điểm và kết quả nghiên cứu trong và ngoài nước, có thể nhận thấy khái niệm cảm nhận hạnh phúc hội tụ ở một số điểm chung: thứ nhất, cảm nhận hạnh phúc mang tính chất chủ quan, phản ánh nhận thức và cảm xúc của cá nhân về cuộc sống; thứ hai, cảm nhận hạnh phúc bao gồm các khía cạnh cảm xúc tích cực, sự hài lòng trong cuộc sống, vận hành tâm lý và chất lượng quan hệ xã hội; thứ ba, cảm nhận hạnh phúc phát triển khi cá nhân có khả năng cân bằng giữa trải nghiệm tích cực – tiêu cực và đáp ứng được những nhu cầu thiết yếu cho sự hài lòng cuộc sống.
Dựa trên cơ sở lý luận của Keyes, đề tài định nghĩa về cảm nhận hạnh phúc như sau: "Cảm nhận hạnh phúc là trạng thái thịnh vượng của cá nhân, phản ánh sự đánh giá tích cực về cuộc sống và mức độ vận hành hiệu quả của bản thân, được biểu hiện thông qua ba phương diện: cảm xúc tích cực, sự phát triển và thực hiện tốt các chức năng tâm lý của cá nhân, cùng khả năng hòa nhập và đóng góp tích cực cho xã hội”. 
Định nghĩa này không chỉ tích hợp các khía cạnh cốt lõi từ các lý thuyết nền tảng mà còn phù hợp với bối cảnh văn hóa Việt Nam, tạo cơ sở vững chắc cho việc nghiên cứu mối quan hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc ở người trưởng thành.
1.2.2.1. Các thành tố cảm nhận hạnh phúc 
[bookmark: _Toc233788096][bookmark: _Toc233789062][bookmark: _Toc233789368][bookmark: _Toc233789611][bookmark: _Toc240449642][bookmark: _Toc240449853]Để đo lường và phân tích cảm nhận hạnh phúc một cách toàn diện, nghiên cứu này kế thừa mô hình ba thành tố của Keyes và cộng sự (1998) và Keyes (2002), bao gồm: hạnh phúc cảm xúc (emotional well-being), hạnh phúc tâm lý (psychological well-being), và hạnh phúc xã hội (social well-being). Sự lựa chọn này xuất phát từ ba lý do chính.
[bookmark: _Toc233788097][bookmark: _Toc233789063][bookmark: _Toc233789369][bookmark: _Toc233789612][bookmark: _Toc240449643][bookmark: _Toc240449854] Thứ nhất, đối tượng nghiên cứu là người trưởng thành (22-40 tuổi) đang thực hiện nhiều vai trò phức tạp trong gia đình, nghề nghiệp và cộng đồng, do đó cần một mô hình toàn diện hơn các cách tiếp cận chỉ tập trung vào cảm xúc (Bradburn, 1969) hay chủ yếu xét trải nghiệm chủ quan (Diener, 1984, 2009). 
[bookmark: _Toc233788098][bookmark: _Toc233789064][bookmark: _Toc233789370][bookmark: _Toc233789613][bookmark: _Toc240449644][bookmark: _Toc240449855]Thứ hai, mô hình của Keyes tích hợp được ưu điểm của các lý thuyết trước đó trong khi khắc phục hạn chế về chiều kích xã hội – đặc biệt phù hợp với bối cảnh văn hóa tập thể Việt Nam. 
[bookmark: _Toc233788099][bookmark: _Toc233789065][bookmark: _Toc233789371][bookmark: _Toc233789614][bookmark: _Toc240449645][bookmark: _Toc240449856]Thứ ba, mô hình đã được kiểm chứng rộng rãi với bằng chứng thực nghiệm vững chắc từ nhiều nghiên cứu đa văn hóa. Trong nghiên cứu tiên phong, Keyes (2002) áp dụng mô hình trên 3.032 người trưởng thành Mỹ, cho thấy chỉ 17,2% đạt tiêu chí hưng thịnh, 56,6% có sức khỏe tâm thần trung bình, 12,1% héo úa, và 14,1% có triệu chứng trầm cảm nặng. Đặc biệt, nguy cơ trầm cảm ở nhóm héo úa cao gấp sáu lần so với nhóm hưng thịnh (Keyes, 2002). Keyes (2005) tiếp tục chứng minh những người hưng thịnh nhưng có rối loạn tâm thần vẫn hoạt động tốt hơn nhiều lĩnh vực cuộc sống so với những người có sức khỏe tâm thần trung bình.
Thang đo MHC-SF đã được kiểm chứng tại nhiều quốc gia và cho thấy độ tin cậy cao. Lamers và cộng sự (2011) ghi nhận chỉ số Cronbach's α > 0,80 tại Mỹ và Hà Lan. Żemojtel-Piotrowska và cộng sự (2018) khảo sát trên 38 quốc gia với hơn 8.000 sinh viên, cho thấy mô hình ba thành tố phù hợp tốt ở đa số bối cảnh, đặc biệt tại các nền văn hóa tập thể. Kết quả tương tự cũng được xác nhận tại Argentina, Trung Quốc, Ba Lan và Indonesia với các chỉ số đo lường đạt mức chấp nhận được đến tốt.
Tuy nhiên, một số khái niệm trong thang đo cần được hiểu linh hoạt theo văn hóa. Ví dụ, "quyền tự chủ" ở các xã hội tập thể không có nghĩa là hoàn toàn độc lập, mà là tự quyết trong mối quan hệ với gia đình và cộng đồng (Nguyễn Thị Phương Hoa, 2018). Từ nền tảng đó, Keyes và cộng sự (1998, 2002) xây dựng mô hình sức khỏe tâm thần tích cực gồm ba thành tố: hạnh phúc cảm xúc, hạnh phúc tâm lý và hạnh phúc xã hội.
(1) [bookmark: _Toc233788100][bookmark: _Toc233789066][bookmark: _Toc233789372][bookmark: _Toc233789615][bookmark: _Toc240449646][bookmark: _Toc240449857]Hạnh phúc cảm xúc (Emotional Well-being)
[bookmark: _Toc233788101][bookmark: _Toc233789067][bookmark: _Toc233789373][bookmark: _Toc233789616][bookmark: _Toc240449647][bookmark: _Toc240449858]Hạnh phúc cảm xúc thể hiện qua trải nghiệm chủ quan về chất lượng cuộc sống, phản ánh đánh giá tổng thể của cá nhân về cuộc sống và tần suất trải nghiệm các trạng thái cảm xúc dương tính (Keyes, 2002). Thành tố này được đo lường thông qua ba chỉ số: cảm giác hạnh phúc (tần suất cảm thấy vui vẻ, thoải mái), sự quan tâm đến cuộc sống (mức độ hứng thú với các hoạt động và trải nghiệm), và sự hài lòng với cuộc sống nói chung (đánh giá tổng thể về mức độ đạt được mong muốn) (Keyes, 2002).
[bookmark: _Toc233788102][bookmark: _Toc233789068][bookmark: _Toc233789374][bookmark: _Toc233789617][bookmark: _Toc240449648][bookmark: _Toc240449859]Khác với mô hình của Bradburn (1969) chỉ xét sự cân bằng giữa cảm xúc tích cực và tiêu cực, hạnh phúc cảm xúc trong mô hình Keyes còn bao gồm đánh giá nhận thức về sự hài lòng cuộc sống, tương đồng với thành tố nhận thức của Diener (1984). Diener và cộng sự (2018) trong nghiên cứu dọc 10 năm với 1.546 người phát hiện hạnh phúc cảm xúc có xu hướng ổn định (r = .54) nhưng chịu ảnh hưởng bởi các sự kiện cuộc sống như thay đổi công việc, hôn nhân và sức khỏe.
(2) [bookmark: _Toc233788103][bookmark: _Toc233789069][bookmark: _Toc233789375][bookmark: _Toc233789618][bookmark: _Toc240449649][bookmark: _Toc240449860]Hạnh phúc tâm lý (Psychological Well-being)
[bookmark: _Toc233788104][bookmark: _Toc233789070][bookmark: _Toc233789376][bookmark: _Toc233789619][bookmark: _Toc240449650][bookmark: _Toc240449861]Hạnh phúc tâm lý phản ánh mức độ cá nhân hoạt động và phát triển tích cực về mặt tâm lý, nhấn mạnh quá trình phát triển, thực hiện tiềm năng và làm chủ cuộc sống (Keyes, 2002). Keyes và cộng sự (1998) kế thừa sáu khía cạnh từ Ryff và Singer (1995): tự chấp nhận (nhìn nhận và chấp nhận bản thân tích cực), mối quan hệ tích cực với người khác (thiết lập và duy trì các mối quan hệ thân thiết, ấm áp), phát triển cá nhân (cảm giác liên tục phát triển, cởi mở với trải nghiệm mới), mục đích trong cuộc sống (có định hướng và ý nghĩa), làm chủ môi trường (quản lý hiệu quả cuộc sống hằng ngày và môi trường), và tự chủ (có tính tự quyết và độc lập)
[bookmark: _Toc233788105][bookmark: _Toc233789071][bookmark: _Toc233789377][bookmark: _Toc233789620][bookmark: _Toc240449651][bookmark: _Toc240449862]Các nghiên cứu thực nghiệm cho thấy vai trò quan trọng của từng khía cạnh: tự chấp nhận là yếu tố dự báo mạnh nhất cho sức khỏe tâm thần (β = .52, p < .001) (Ryff & Keyes, 1995); chất lượng mối quan hệ gần gũi giải thích 28,3% phương sai của hạnh phúc tâm lý (Carmichael và cộng sự., 2015); có mục đích trong cuộc sống giảm 15% nguy cơ tử vong sớm (Hill & Turiano, 2014). Đặc biệt, Ryff (2014) lưu ý tự chủ được biểu hiện khác nhau trong các nền văn hóa, với văn hóa tập thể nhấn mạnh sự tự chủ trong khuôn khổ trách nhiệm với nhóm hơn là tính độc lập hoàn toàn.
[bookmark: _Toc233788106][bookmark: _Toc233789072][bookmark: _Toc233789378][bookmark: _Toc233789621][bookmark: _Toc240449652][bookmark: _Toc240449863](3) Hạnh phúc xã hội (Social Well-being)
[bookmark: _Toc233788107][bookmark: _Toc233789073][bookmark: _Toc233789379][bookmark: _Toc233789622][bookmark: _Toc240449653][bookmark: _Toc240449864]Hạnh phúc xã hội thể hiện mức độ cá nhân hoạt động tích cực trong xã hội và đánh giá về chất lượng mối quan hệ với cộng đồng, nhấn mạnh hạnh phúc gắn liền với vai trò và đóng góp của mỗi người trong xã hội (Keyes, 1998). Keyes (1998) xác định năm khía cạnh: gắn kết xã hội (cảm giác thuộc về và được chấp nhận trong cộng đồng), hiện thực hóa xã hội (tin tưởng vào tiềm năng phát triển của xã hội), hòa nhập xã hội (cảm thấy xã hội có ý nghĩa, có thể hiểu và dự đoán được), chấp nhận xã hội (có thái độ tích cực với người khác, tin tưởng con người), và đóng góp xã hội (tin bản thân có giá trị đối với xã hội).
[bookmark: _Toc233788109][bookmark: _Toc233789075][bookmark: _Toc233789381][bookmark: _Toc233789624][bookmark: _Toc240449654][bookmark: _Toc240449865]Trong nghiên cứu này, cảm nhận hạnh phúc là trạng thái tinh thần của cá nhân, được thể hiện thông qua: (a) sự hiện diện của các cảm xúc tích cực và mức độ hài lòng cao với cuộc sống; (b) cảm giác có mục đích, ý nghĩa, và sự phát triển cá nhân; (c) khả năng thiết lập và duy trì các mối quan hệ xã hội tích cực và có ý nghĩa.
[bookmark: _Toc233788110][bookmark: _Toc233789076][bookmark: _Toc233789382][bookmark: _Toc233789625][bookmark: _Toc240449655][bookmark: _Toc240449866]Như vậy, trong nghiên cứu này, cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành được xem xét toàn diện trên ba khía cạnh: hạnh phúc cảm xúc, hạnh phúc tâm lý và hạnh phúc xã hội, dựa trên mô hình của Keyes và cộng sự (1998) và Keyes (2002). Cách tiếp cận này được hỗ trợ bởi bằng chứng thực nghiệm đa văn hóa vững chắc, tạo cơ sở lý luận để phân tích các yếu tố tác động và đề xuất hàm ý thực tiễn cho việc nâng cao chất lượng cuộc sống của người trưởng thành.
[bookmark: _Toc233788111][bookmark: _Toc233789077][bookmark: _Toc233789383][bookmark: _Toc233789626][bookmark: _Toc240449656][bookmark: _Toc240449867]1.2.3. Khái niệm Người trưởng thành 
Việc xác định rõ khái niệm người trưởng thành là nền tảng thiết yếu cho nghiên cứu về mối liên hệ giữa lối sống lành mạnh và nhận thức hạnh phúc của nhóm đối tượng này. Khái niệm người trưởng thành được tiếp cận từ nhiều góc độ khác nhau.
Về phương diện pháp lý, Bộ luật Dân sự Việt Nam (2015) quy định người từ đủ 18 tuổi trở lên được xem là đã thành niên, có năng lực thực hiện quyền và nghĩa vụ dân sự theo quy định pháp luật. Cách hiểu này nhấn mạnh tiêu chí độ tuổi như một dấu mốc xác lập tư cách pháp lý đầy đủ của cá nhân trong xã hội. 
Về phương diện tâm lý, theo lý thuyết phát triển tâm lý xã hội của Erikson (1959), tuổi trưởng thành có thể chia thành các giai đoạn: đầu tuổi trưởng thành (khoảng 18–40 tuổi), giữa tuổi trưởng thành (40–65 tuổi), và cuối tuổi trưởng thành (từ 65 tuổi trở lên). 
Người trưởng thành có một số đặc điểm tâm lý cơ bản như sau. Tác giả Nguyễn Quang Uẩn (chủ biên), Trần Hữu Luyến và Trần Quốc Thành (2011) cho rằng trưởng thành được xem là giai đoạn phát triển đạt mức tối ưu về thể chất và tâm lý, nơi năng lực trí tuệ, tinh thần và nhân cách đạt đến trình độ đỉnh điểm trước khi bước vào quá trình lão hóa. Người trưởng thành được đặc trưng bởi cảm giác trách nhiệm và khả năng thiết lập quan hệ xã hội dựa trên sự quan tâm lẫn nhau. Họ thể hiện các năng lực then chốt như chủ động tham gia đời sống xã hội, sử dụng hiệu quả tri thức và kỹ năng của bản thân, thấu hiểu người khác, cùng khả năng ra quyết định có tính xây dựng.
Về mặt xã hội học, người trưởng thành là những cá nhân đảm nhận các vai trò xã hội chủ chốt như lao động sản xuất, tham gia quản lý, sinh sản và nuôi dạy thế hệ tiếp theo, đồng thời là lực lượng chính tạo nên sự ổn định và phát triển của cộng đồng (Nguyễn Quang Uẩn và cộng sự, 2011). Theo Trương Thị Khánh Hà (2013), về mặt tâm lý xã hội, cá nhân chỉ thực sự được xem là người lớn từ khoảng 23 tuổi trở đi, khi họ đạt mức ổn định về cảm xúc, có khả năng tự kiểm soát hành vi, định hướng bản thân và đưa ra quyết định có trách nhiệm.
Tuổi trưởng thành cũng là giai đoạn cơ thể phát triển ổn định về mặt thể chất và sinh lý, nhưng các dấu hiệu suy giảm bắt đầu xuất hiện một cách từ từ. Sức khỏe trong thời kỳ này ảnh hưởng trực tiếp đến hạnh phúc và chất lượng cuộc sống dài hạn. Vì vậy, người trưởng thành thường chú trọng duy trì lối sống lành mạnh thông qua dinh dưỡng hợp lý, hoạt động thể chất đều đặn, giấc ngủ chất lượng, quản lý căng thẳng hiệu quả và hạn chế các hành vi nguy cơ như hút thuốc, uống rượu bia và lạm dụng chất kích thích (Bodai và cộng sự, 2018). Bên cạnh yếu tố sức khỏe, các mối quan hệ xã hội, vai trò nghề nghiệp và trách nhiệm gia đình đóng vai trò quyết định trong việc cấu thành hạnh phúc và sự hài lòng của người trưởng thành (Trương Thị Khánh Hà, 2013). Đây cũng là thời kỳ cá nhân tập trung vào việc xây dựng sự nghiệp, khẳng định giá trị bản thân, phát triển tư duy phê phán và khả năng hoạch định chiến lược.
Trong giới hạn về khách thể, nghiên cứu này tập trung vào những người ở giai đoạn đầu tuổi trưởng thành, trong độ tuổi từ khoảng 20 – 40 tuổi. Người trưởng thành trong độ tuổi từ 20 đến 40 được xem là đang ở giai đoạn trưởng thành trẻ trong lý thuyết phát triển tâm lý – xã hội của Erikson (1968). Theo Erikson (1968), đây là giai đoạn thứ sáu trong tám giai đoạn phát triển tâm lý xã hội của đời người, với nhiệm vụ phát triển trung tâm là giải quyết mâu thuẫn giữa gần gũi và cô lập. Cá nhân ở giai đoạn này cần hình thành và duy trì các mối quan hệ thân mật, cam kết sâu sắc và lâu dài như tình yêu, hôn nhân, tình bạn bền vững, trên nền tảng một bản sắc cá nhân đã tương đối ổn định từ giai đoạn trước đó. Nếu giải quyết thành công mâu thuẫn này, cá nhân đạt được năng lực yêu thương khả năng cam kết và chia sẻ đời sống với người khác mà không đánh mất bản thân; ngược lại, sự thất bại trong việc thiết lập các mối quan hệ gần gũi có thể dẫn đến cảm giác cô lập, xa cách và cô đơn kéo dài. Đồng thời, đây cũng là giai đoạn cá nhân đảm nhận ngày càng nhiều vai trò và trách nhiệm xã hội (nghề nghiệp, hôn nhân, làm cha mẹ), khiến áp lực tâm lý – xã hội gia tăng và có mối liên hệ chặt chẽ với khả năng phục hồi tâm lý cũng như mức độ hạnh phúc chủ quan (của cá nhân trong giai đoạn này.
[bookmark: _heading=h.ibbbovs06q5x][bookmark: _heading=h.yx1ou3lrg08j][bookmark: _Toc233789078][bookmark: _Toc233789384][bookmark: _Toc233789627]Trong nghiên cứu này, “Người trưởng thành được hiểu là cá nhân đã đạt đến mức độ phát triển tương đối hoàn thiện về nhận thức, cảm xúc và xã hội, có khả năng tự chủ, tự chịu trách nhiệm và thực hiện các vai trò xã hội phù hợp với giai đoạn phát triển của mình”. 
1.2.4. Mối liên hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành
Trong nghiên cứu này, mối liên hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành được hiểu là mối quan hệ thống kê giữa hai biến, thể hiện ở chiều hướng và mức độ tương quan giữa mức độ thực hành lối sống lành mạnh và mức độ cảm nhận hạnh phúc. Đồng thời, mối liên hệ này còn được tiếp cận theo nghĩa dự đoán mức độ tác động giữa hai biến số: lối sống lành mạnh được xem là biến độc lập biểu hiện qua tần suất thực hiện các hành vi thúc đẩy sức khỏe có khả năng giải thích một phần sự biến thiên của biến phụ thuộc là cảm nhận hạnh phúc, phản ánh trạng thái thịnh vượng tinh thần và đánh giá tích cực về cuộc sống của cá nhân ở người trưởng thành. Mối liên hệ giữa các biến số trong nghiên cứu được thể hiện qua mô hình 1.1. 


Cảm nhận hạnh phúc
Lối sống làng mạnh
Dinh dưỡng


Hạnh phúc xã hội
Hoạt động thể chất 


Hạnh phúc cảm xúc
Trách nhiệm sức khỏe



Hạnh phúc tâm lý
Phát triển tinh thần


Quản lý căng thẳng
Hỗ trợ liên cá nhân
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[bookmark: _Toc240449657][bookmark: _Toc240449868]Mô hình 1.1. Mô hình nghiên cứu về lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc ở người trưởng thành.
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[bookmark: _heading=h.gq0rvw7ecizk]Chương 1 đã hệ thống hóa các cơ sở lý luận trọng yếu liên quan đến lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành, đồng thời trình bày có hệ thống các nghiên cứu trong và ngoài nước về chủ đề này.
Trước hết, chương đã làm rõ các khái niệm cốt lõi. Lối sống lành mạnh được tiếp cận theo hướng tổng thể với sáu thành tố: dinh dưỡng, hoạt động thể chất, quản lý căng thẳng, trách nhiệm với sức khỏe, phát triển tinh thần và hỗ trợ liên cá nhân. Cảm nhận hạnh phúc được phân tích như một cấu trúc đa chiều, phản ánh trạng thái cảm xúc, tâm lý và xã hội của cá nhân.
Tiếp đó, tổng quan các công trình nghiên cứu cho thấy sự nhất quán trong việc khẳng định tác động tích cực của lối sống lành mạnh đến sức khỏe nói chung và cảm nhận hạnh phúc ở người trưởng thành. Các nghiên cứu quốc tế và trong nước đều chỉ ra vai trò quan trọng của vận động thể chất, dinh dưỡng hợp lý, giấc ngủ và sự kết nối xã hội trong việc gia tăng cảm xúc tích cực, giảm căng thẳng, cải thiện khả năng phục hồi tâm lý và nâng cao mức độ hài lòng với cuộc sống. Đồng thời, một số nghiên cứu cũng gợi mở mối quan hệ hai chiều: những cá nhân có mức độ hạnh phúc cao hơn thường duy trì các hành vi sống tích cực một cách bền vững hơn. Bên cạnh đó, các phát hiện về quản lý căng thẳng, trách nhiệm sức khỏe cá nhân, hỗ trợ liên cá nhân và phát triển bản thân – tinh thần đã bổ sung những góc nhìn đa chiều, nhấn mạnh bản chất tổng thể và sự liên kết chặt chẽ giữa các thành tố của lối sống lành mạnh.
Tuy nhiên, tổng quan cũng bộc lộ những hạn chế đáng kể. Phần lớn các nghiên cứu trong nước hiện nay có xu hướng tiếp cận lối sống lành mạnh qua từng nhóm hành vi riêng lẻ hoặc chỉ đo lường cảm nhận hạnh phúc ở khía cạnh chủ quan đơn lẻ. Đặc biệt, việc vận dụng đồng thời cả hai khung lý thuyết toàn diện – mô hình lối sống lành mạnh đa thành tố và khung hạnh phúc đa chiều (cảm xúc – tâm lý – xã hội) để xem xét mối quan hệ giữa hai cấu trúc này ở nhóm người trưởng thành tại Việt Nam hầu như còn bỏ ngỏ. 
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CHƯƠNG 2. TỔ CHỨC THỰC HIỆN VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU LỐI SỐNG LÀNH MẠNH VÀ CẢM NHẬN HẠNH PHÚC CỦA
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[bookmark: _Toc233788113][bookmark: _Toc233789084][bookmark: _Toc233789390][bookmark: _Toc233789633][bookmark: _Toc240449662][bookmark: _Toc240449873]2.1.1.  Địa bàn nghiên cứu
Về đặc điểm nơi cư trú, người tham gia nghiên cứu được phân bố ở nhiều tỉnh, thành khác nhau trong khu vực. Cơ cấu phân bố cho thấy mẫu khảo sát có mức độ đa dạng nhất định về địa lý. Cụ thể, người tham gia tập trung chủ yếu tại Hải Phòng (56%), tiếp đến là Quảng Ninh (25.4%), Thái Bình (10%), Hà Nội (7.6%), Hải Dương (0.7%) và Hưng Yên (0.3%). Cơ cấu phân bố này phản ánh đúng đặc điểm địa bàn thu thập dữ liệu của nghiên cứu, khi khách thể được tiếp cận chủ yếu thông qua các mối quan hệ và mạng lưới khảo sát tập trung tại Hải Phòng — địa bàn chính của nghiên cứu — và mở rộng dần sang các tỉnh, thành lân cận có sự giao thoa về địa lý, kinh tế - xã hội với Hải Phòng như Quảng Ninh, Thái Bình, Hải Dương và Hưng Yên, cùng một tỷ lệ nhỏ khách thể tại Hà Nội. Xét theo khu vực sinh sống, 51.2% cư trú tại nông thôn và 48.8% người tham gia cư trú tại thành thị.
2.1.2. Tổ chức nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành theo ba giai đoạn chính: chuẩn bị, triển khai thu thập dữ liệu và xử lý phân tích số liệu.
Giai đoạn chuẩn bị: Nhóm nghiên cứu xây dựng bảng hỏi dựa trên các thang đo đã được chuẩn hóa, thiết kế dưới dạng biểu mẫu trực tuyến trên nền tảng Google Forms. Bảng hỏi được rà soát về mặt nội dung và hình thức trước khi đưa vào sử dụng chính thức, đồng thời được bổ sung phần thông tin giới thiệu mục đích nghiên cứu, cam kết bảo mật thông tin cá nhân và quyền tự nguyện tham gia của người trả lời.
Giai đoạn triển khai thu thập dữ liệu: Quá trình khảo sát được thực hiện trong vòng hai tháng. Đường liên kết khảo sát được chia sẻ rộng rãi trên các nền tảng mạng xã hội (Facebook, Zalo) và thông qua mã QR in trên áp phích giới thiệu nghiên cứu nhằm tiếp cận đa dạng đối tượng tham gia. Người tham gia truy cập bảng hỏi thông qua liên kết hoặc quét mã QR, xác nhận độ tuổi đủ điều kiện tham gia, đọc thông tin về quyền tự nguyện và quyền dừng khảo sát bất kỳ lúc nào trước khi tiến hành trả lời.
Giai đoạn xử lý và phân tích số liệu: Sau khi kết thúc thời gian thu thập, toàn bộ dữ liệu được xuất từ Google Forms sang tệp Excel để rà soát sơ bộ, sau đó được nhập vào phần mềm SPSS 26 để làm sạch, sàng lọc các phiếu không đạt yêu cầu (không đủ tuổi, thiếu thông tin, trả lời không nhất quán) và tiến hành các bước phân tích thống kê tiếp theo.
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[bookmark: _heading=h.hsgymacmp6iq]Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng ba phương pháp chính bao gồm phương pháp phân tích tài liệu, phương pháp điều tra bằng bảng hỏi và phương pháp xử lý số liệu bằng thống kê toán học. 
[bookmark: _Toc233789178][bookmark: _Toc233789484][bookmark: _Toc233789727][bookmark: _Toc240449756][bookmark: _Toc240449967]2.2.1. Phương pháp phân tích tài liệu
Trong nghiên cứu này, phương pháp phân tích tài liệu được thực hiện nhằm xây dựng khung lý thuyết và hệ thống hóa các minh chứng thực nghiệm về mối liên hệ giữa lối sống và hạnh phúc. Chúng tôi tập trung khai thác các nguồn tài liệu thứ cấp từ cơ sở dữ liệu Google Scholar, hệ thống thư viện ĐHQGHN và các tạp chí chuyên ngành như Journal of Happiness Studies, Social Science & Medicine. Quy trình phân tích tập trung vào: (1) Tổng hợp các mô hình lý thuyết của Walker (1987) và Keyes (2002) để vận hành hóa biến số; (2) So sánh kết quả các nghiên cứu tương đồng tại khu vực Châu Á để định vị kết quả của Việt Nam; và (3) Đối chiếu các chỉ số sức khỏe của Bộ Y tế Việt Nam (2022) với dữ liệu thực tế thu được
Về lối sống lành mạnh: "healthy lifestyle", "healthy lifestyle behavior", "healthy lifestyle and behavior", "lối sống", "lối sống lành mạnh"
Về cảm nhận hạnh phúc: "well-being", "cảm nhận hạnh phúc"
Các nội dung thu được qua phương pháp này bao gồm: 
· Các kết quả nghiên cứu về lối sống, lối sống lành mạnh, mối tương quan giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc.
· Xây dựng các khái niệm cơ bản về lối sống lành mạnh, cảm nhận hạnh phúc, người trưởng thành.
[bookmark: _heading=h.ikpdwndm3esr]Trên cơ sở đó, nghiên cứu này đưa ra những vấn đề còn khoảng trống hoặc chưa được đề xuất đến trong các nghiên cứu trước đây. Xác định các khái niệm công cụ và các khái niệm có liên quan làm cơ sở cho việc nghiên cứu thực tiễn. Không chỉ vậy, tất cả những thông tin đều thu được đều là những nguồn dữ liệu, căn cứ khoa học quan trọng để so sánh sự giống và khác nhau với kết quả nghiên cứu từ đề tài. 
[bookmark: _Toc233789179][bookmark: _Toc233789485][bookmark: _Toc233789728][bookmark: _Toc240449757][bookmark: _Toc240449968]2.2.2. Phương pháp điều tra bằng bảng hỏi
Bảng hỏi được sử dụng trong nghiên cứu này nhằm mục đích tìm hiểu mối liên hệ của lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc ở người trưởng thành.
Bảng hỏi gồm hai phần chính:
Phần A: Nhân khẩu học 
Bảng hỏi khai thác các thông tin như dân tộc, giới tính, tuổi, thành phố đang sinh sống, khu vực sinh sống, trình độ học vấn, nghề nghiệp, tình trạng sinh sống, thu nhập. 
Phần B: Lối sống lành mạnh 
Trong phần này, nghiên cứu sử dụng thang đo Health-Promoting Lifestyle Profile–II (HPLP-II; Walker và cộng sự, 1987). Thang đo này được phát triển lần đầu bởi Walker và cộng sự (1987), đã trải qua chỉnh sửa vào năm 1996 và được đặt tên lại thành HPLP-II. Phiên bản mới này bao gồm 52 mục và vẫn giữ nguyên cấu trúc với sáu yếu tố chính: trách nhiệm sức khỏe, hoạt động thể chất, dinh dưỡng, phát triển tinh thần, hỗ trợ liên cá nhân và quản lý căng thẳng. Sự điều chỉnh này nhằm cập nhật và cải thiện độ chính xác của thang đo, góp phần nâng cao khả năng đánh giá các hành vi lối sống lành mạnh của cá nhân. Bảng hỏi lối sống lành mạnh đo lường 6 khía cạnh của lối sống lành mạnh: Trách nhiệm sức khỏe (9 biến), Hoạt động thể chất (8 biến), Dinh dưỡng (9 biến), Phát triển tinh thần (9 biến), Hỗ trợ liên cá nhân (9 biến), Quản lý căng thẳng (8 biến). Mỗi biến có 4 mức độ trả lời với mức độ từ 1 đến 4 (mức 1 là thường xuyên, mức 2 là khá thường xuyên, mức 3 là thỉnh thoảng, mức 4 là không bao giờ). Độ tin cậy của thang đo được xác định qua hệ số Cronbach's α, với giá trị α = 0.94 trong nghiên cứu gốc (Walker và cộng sự, 1987) và các nghiên cứu tại Thổ Nhĩ Kỳ (α = 0.94; Polat và cộng sự, 2016), Hàn Quốc (α = 0.94; Hwang & Oh, 2020), và Ả Rập (α = 0.92; Nassar, 2014) như được tổng hợp bởi Ngô Thị Phương Hoài (2024). Ngô Thị Phương Hoài (2024) đã tổng hợp và đánh giá tính giá trị của thang đo, với chỉ số CVI của HPLP-II là 0.92. Nghiên cứu thí điểm xác định hệ số Cronbach's α của HPLP-II là 0.81.
Thang đo HPLP-II: Mỗi câu được đánh giá theo thang đo Likert 4 điểm, trong đó "không bao giờ" được cho 1 điểm, "thỉnh thoảng" được cho 2 điểm, "thường xuyên" được cho 3 điểm và "luôn luôn" được cho 4 điểm. Điểm của mỗi mục được cộng lại với nhau để tạo ra tổng điểm; 52 là điểm thấp nhất và 208 là điểm cao nhất có thể đạt được từ thang đo. Điểm trung bình cao hơn cho thấy mức độ tham gia cao hơn vào các hành vi tăng cường sức khỏe. Tổng điểm HPLP-II còn được phân thành 4 mức: kém trong khoảng từ 52 đến 90, trung bình trong khoảng từ 91 đến 139, tốt trong khoảng từ 140 đến 168 và xuất sắc trong khoảng từ 169 đến 208 (Walker và cộng sự, 1987).
Dinh dưỡng gồm các item 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10
Hoạt động thể chất gồm các item 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18
Trách nhiệm sức khỏe gồm các item 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28
Phát triển tinh thần gồm các item 31, 34, 44, 46, 48, 49, 50, 51, 52
Hỗ trợ liên cá nhân gồm các item 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42,45
Quản lý căng thẳng gồm các item 2, 19, 29, 30, 32, 33, 43, 47
[bookmark: _heading=h.uaqvcbcg82c7]HLBS có thể mất từ 20-25 phút để hoàn thành và cá nhân có thể thực hiện.
           Phần C: Cảm nhận hạnh phúc 
Nghiên cứu sử dụng thang đo cảm nhận hạnh phúc Mental Health Continuum–Short Form (MHC-SF) dùng cho người trưởng thành (trên 18 tuổi) bao gồm 14 mệnh đề.
Thang đo này được Ryff và cộng sự phát triển dựa trên sáu khía cạnh của hạnh phúc bao gồm: tự chấp nhận, quan hệ tích cực với người khác, tự chủ, mục tiêu sống, sự phát triển cá nhân, và sự làm chủ môi trường. Thang đo này đã được tác giả Trương Thị Khánh Hà dịch và nghiên cứu trên nhóm khách thể trưởng thành ở Việt Nam (Trương Thị Khánh Hà, 2015)
Mỗi items trong thang đo Mỗi mệnh đề trong thang đo này bao gồm 6 phương án trả lời: 1 = "Không lần nào", 2 = "1–2 lần trong tháng", 3 = "Khoảng mỗi tuần một lần", 4 = "Khoảng mỗi tuần 2–3 lần", 5 = "Gần như hàng ngày", 6 = "Hàng ngày". 
Hạnh phúc cảm xúc: bao gồm các mệnh đề 1, 2, 3
Hạnh phúc xã hội: bao gồm các mệnh 4, 5, 6, 7, 8. 
Hạnh phúc tâm lý: bao gồm các mệnh đề 9, 10, 11, 12, 13, 14.
Khách thể khi trả lời sẽ lựa chọn một phương án tương ứng với mình, mình cảm thấy thế nào trong 1 tháng qua với tần suất tương ứng với các mệnh đề đưa ra. Tương ứng với các đáp án từ 1-6 để khách thể có thể lựa chọn phương án phù hợp nhất với mình.
2.2.3. Quy trình dịch thuật và thích nghi văn hóa thang đo
Nhằm đảm bảo tính tương đương về mặt ngôn ngữ và văn hóa khi sử dụng thang đo HPLP-II trên khách thể người Việt trưởng thành, nghiên cứu tiến hành quy trình dịch thuật và thích nghi văn hóa theo các bước sau:
Bước 1: Dịch xuôi
Bản gốc tiếng Anh của thang đo được dịch sang tiếng Việt bởi người dịch có trình độ song ngữ, am hiểu về lĩnh vực tâm lý học và y tế sức khỏe. Bản dịch chú trọng đảm bảo truyền tải đúng nội hàm ý nghĩa của từng mục hỏi (item), thay vì dịch sát nghĩa đen từng từ, nhằm tránh tạo ra những câu diễn đạt gượng ép hoặc khó hiểu trong tiếng Việt.
Bước 2: Dịch ngược
Bản dịch tiếng Việt sau đó được dịch ngược trở lại tiếng Anh bởi một người dịch độc lập khác, không tham khảo bản gốc trước đó. Bản dịch ngược này được đối chiếu với bản gốc tiếng Anh nhằm phát hiện những sai lệch về nghĩa, từ đó điều chỉnh lại bản dịch tiếng Việt cho phù hợp, đảm bảo tính tương đương ngữ nghĩa giữa hai phiên bản.
Bước 3: Rà soát bởi giảng viên hướng dẫn
Bản dịch tiếng Việt được gửi đến giảng viên hướng dẫn nhằm rà soát về mặt nội dung chuyên môn, tính rõ ràng của câu chữ và sự phù hợp về mặt văn hóa của từng mục hỏi đặc biệt là các mục thuộc thành tố Phát triển tinh thần trong HPLP-II, vốn được ghi nhận có khác biệt về quan niệm tâm linh giữa văn hóa phương Tây và phương Đông. Trên cơ sở góp ý của chuyên gia, một số mục hỏi được điều chỉnh cách diễn đạt để phù hợp hơn với quan niệm và thực hành đời sống tinh thần của người Việt Nam, mà không làm thay đổi bản chất nội dung cần đo lường.
Bước 4: Khảo sát thử nghiệm trên mẫu nhỏ 
Bản dịch tiếng Việt sau khi hoàn thiện được khảo sát thử nghiệm trên một mẫu nhỏ khách thể (thuộc nhóm đối tượng tương tự mẫu nghiên cứu chính thức) nhằm kiểm tra khả năng đọc hiểu, mức độ rõ ràng của từ ngữ và thời gian hoàn thành phiếu hỏi. Trong quá trình này, khách thể được khuyến khích phản hồi về những mục hỏi gây khó hiểu hoặc có thể gây hiểu lầm, làm cơ sở để tiếp tục điều chỉnh về mặt ngôn từ trước khi triển khai khảo sát chính thức.
Bước 5: Kiểm định sơ bộ độ tin cậy
Dữ liệu từ mẫu khảo sát thử nghiệm trên 30 người sử dụng để tính toán sơ bộ hệ số tin cậy (Cronbach's alpha) của thang đo phiên bản tiếng Việt. Nếu hệ số tin cậy đạt mức chấp nhận được (Cronbach's alpha đạt 0.70 ), thang đo được xem là phù hợp để sử dụng chính thức.
[bookmark: _heading=h.xw28twsfbdjz][bookmark: _heading=h.9hyyzkij9bso][bookmark: _Toc233788205][bookmark: _Toc233789182][bookmark: _Toc233789488][bookmark: _Toc233789731]Quy trình dịch thuật và thích nghi văn hóa này được thực hiện nhằm đảm bảo rằng phiên bản tiếng Việt của thang đo không chỉ tương đương về mặt ngôn ngữ với bản gốc, mà còn phù hợp về mặt văn hóa và có độ tin cậy, độ giá trị đảm bảo khi áp dụng trên khách thể người trưởng thành tại Việt Nam.
[bookmark: _Toc233788206][bookmark: _Toc233789183][bookmark: _Toc233789489][bookmark: _Toc233789732]2.2.4. Phương pháp phân tích số liệu bằng thống kê toán học
[bookmark: _Toc233788207][bookmark: _Toc233789184][bookmark: _Toc233789490][bookmark: _Toc233789733]Chúng tôi sử dụng phần mềm SPSS để xử lý phân tích số liệu điều tra, lập bảng thống kê trên các dữ liệu nghiên cứu để thuận lợi cho việc phân tích, và là cơ sở để đi đến các kết luận phục vụ cho mục đích nghiên cứu.
[bookmark: _Toc233788208][bookmark: _Toc233789185][bookmark: _Toc233789491][bookmark: _Toc233789734]Các phép/kỹ thuật sử dụng
[bookmark: _Toc233788209][bookmark: _Toc233789186][bookmark: _Toc233789492][bookmark: _Toc233789735]Phần mềm SPSS phiên bản 26 đã được sử dụng để xử lý các số liệu bao gồm thông số giúp cho việc nghiên cứu đạt được kết quả khả quan, chính xác nhất.
[bookmark: _Toc233788210][bookmark: _Toc233789187][bookmark: _Toc233789493][bookmark: _Toc233789736]Phân tích mô tả gồm tần suất, điểm trung bình (Mean), độ lệch chuẩn (Standard deviation) đã được áp dụng để mô tả đặc điểm của các dữ liệu nghiên cứu.
Phân tích so sánh điểm trung bình lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc ở người trưởng thành đã được thực hiện bằng hai phương pháp: phương pháp independent samples t-test được sử dụng để kiểm định sự khác biệt theo giới tính, tuổi, khu vực sinh sống (thành thị, nông thôn); phương pháp one-way ANOVA được sử dụng để kiểm định sự khác biệt theo thành phố đang sống, nghề nghiệp, trình độ học vấn và tình trạng kinh tế của người trưởng thành.
[bookmark: _Toc233788211][bookmark: _Toc233789188][bookmark: _Toc233789494][bookmark: _Toc233789737][bookmark: _Toc240449758][bookmark: _Toc240449969]Phân tích tương quan được thực hiện nhằm xác định mối liên hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc ở người trưởng thành thông qua kiểm định tương quan Pearson (r). 
[bookmark: _Toc233788212][bookmark: _Toc233789189][bookmark: _Toc233789495][bookmark: _Toc233789738][bookmark: _Toc240449759][bookmark: _Toc240449970]Phân tích hồi quy đa biến được thực hiện để kiểm tra khả năng dự báo sự biến thiên của cảm nhận hạnh phúc theo các yếu tố lối sống lành mạnh ở người trưởng thành, trong đó hệ số xác định R² được sử dụng để đánh giá mức độ giải thích của mô hình hồi quy. 
[bookmark: _Toc233788213][bookmark: _Toc233789190][bookmark: _Toc233789496][bookmark: _Toc233789739][bookmark: _Toc240449760][bookmark: _Toc240449971]2.3. Độ tin cậy của các thang đo 
[bookmark: _heading=h.i7f0b95oea09]Để đánh giá mức độ nhất quán nội tại của các thang đo sử dụng trong nghiên cứu, nghiên cứu tiến hành kiểm tra độ tin cậy bằng hệ số Cronbach's Alpha trên mẫu gồm 291 người tham gia.
[bookmark: _Toc233789191][bookmark: _Toc233789497][bookmark: _Toc233789740][bookmark: _Toc240449761][bookmark: _Toc240449972]Bảng 2.4 Phân bố chuẩn và độ tin cậy của các thang đo (N=291)
	Thang đo / Tiểu thang đo
	Số item
	Cronbach’s α
	Item–total correlation
	Skewness
	Kurtosis

	Lối sống lành mạnh
	52
	0.98
	.44 – .79
	–.18
	–.68

	Dinh dưỡng
	9
	0.90
	.52 – .71
	–.24
	–.74

	Hoạt động thể chất
	8
	0.89
	.57 – .76
	–.84
	.01

	Trách nhiệm sức khỏe
	9
	0.89
	.42 – .78
	–.60
	–.35

	Phát triển tinh thần
	9
	0.92
	.65 – .79
	.01
	–1.11

	Hỗ trợ liên cá nhân
	9
	0.91
	.46 – .72
	–.11
	–1.04

	Quản lý căng thẳng
	8
	0.91
	.55 – .82
	–.18
	–.68

	Cảm nhận hạnh phúc
	4
	0.95
	.57 – .86
	–.58
	–.41

	Hạnh phúc cảm xúc
	3
	0.94
	.87 – .90
	–.79
	–.43

	Hạnh phúc xã hội
	5
	0.90
	.67 – .82
	–.42
	–.67

	Hạnh phúc tâm lý
	6
	0.91
	.57 – .88
	–.69
	–.11


Theo tiêu chuẩn của Hair và cộng sự (2009), hệ số Cronbach’s Alpha đạt từ .70 trở lên được xem là tốt đối với các nghiên cứu khẳng định, trong khi các nghiên cứu khám phá có thể chấp nhận từ .60. Trong nghiên cứu này, tất cả các thang đo đều có hệ số Cronbach’s Alpha cao hơn .80, chứng tỏ mức độ tin cậy tốt và không có biến quan sát nào có tương quan biến–tổng dưới .30.
Riêng thang đo lối sống lành mạnh (HPLP-II) đạt hệ số Cronbach's Alpha= 0.98, cho thấy sự nhất quán nội tại rất cao giữa các tiểu thang đo. Các thành phần như dinh dưỡng, hoạt động thể chất, trách nhiệm sức khỏe, phát triển tinh thần, hỗ trợ liên cá nhân và quản lý căng thẳng đều có α trên 0.89, phản ánh tính ổn định tốt của từng thành phần. Tương tự, thang đo cảm nhận hạnh phúc cũng đạt hệ số Cronbach's Alpha = 0.95, với các tiểu thang đo (hạnh phúc cảm xúc, xã hội và tâm lý) đều vượt 0.90, cho thấy độ tin cậy rất cao.
Về phân phối dữ liệu, tất cả các thang đo đều đạt tiêu chuẩn phân phối chuẩn, với các giá trị skewness nằm trong khoảng −1 đến +1 và kurtosis trong khoảng −2 đến +2.
[bookmark: _heading=h.s0sf43ptkl9a]Kết luận: Các kết quả trên cho thấy thang đo trong nghiên cứu đạt độ tin cậy và phân phối chuẩn phù hợp, đảm bảo điều kiện để thực hiện các phân tích thống kê tiếp theo.
[bookmark: _Toc233788214][bookmark: _Toc233789192][bookmark: _Toc233789498][bookmark: _Toc233789741][bookmark: _Toc240449762][bookmark: _Toc240449973]Tiểu kết chương 2
Chương 2 đã trình bày hệ thống phương pháp luận của nghiên cứu. Các nội dung bao gồm thiết kế nghiên cứu, phương pháp chọn mẫu, quy trình thu thập dữ liệu, đặc điểm mẫu khảo sát, cấu trúc thang đo và các kỹ thuật phân tích thống kê được áp dụng. Việc mô tả chi tiết này không chỉ đảm bảo tính minh bạch khoa học mà còn củng cố độ tin cậy và tính chặt chẽ của toàn bộ luận văn.
Về mẫu nghiên cứu, 291 người trưởng thành tham gia khảo sát thể hiện sự phân bố đa dạng về độ tuổi, nghề nghiệp, trình độ học vấn và khu vực cư trú. Cơ cấu này phản ánh tương đối bối cảnh xã hội của nhóm đối tượng tại một số tỉnh, thành ở Việt Nam, qua đó cho phép thực hiện các so sánh, phân tích theo các đặc điểm nhân khẩu học liên quan đến lối sống và hạnh phúc. Tuy nhiên, nghiên cứu cũng thừa nhận một số hạn chế như sự mất cân đối giới tính (nữ chiếm 84.5%) và sự tập trung tương đối cao ở nhóm có trình độ đại học – sau đại học. Những đặc điểm này có thể tạo ra một số thiên lệch trong so sánh nhóm và cần được cân nhắc thận trọng khi diễn giải kết quả.
Về hệ thống thang đo, nghiên cứu đã sử dụng các thang đo có nền tảng lý thuyết vững chắc, được phát triển và kiểm chứng trong nhiều bối cảnh quốc tế, đảm bảo độ giá trị nội dung và độ phù hợp. Kết quả kiểm định độ tin cậy cho thấy tất cả các thang đo đều đạt hệ số Cronbach’s Alpha cao vượt ngưỡng khuyến nghị của Hair và cộng sự (2009). Cụ thể, thang đo lối sống lành mạnh đạt .980 và thang đo cảm nhận hạnh phúc đạt .957. Mức độ cao này phản ánh tính nhất quán nội tại rất mạnh của thang đo, có thể xuất phát từ tính chất tổng thể và đa dạng của các khía cạnh được đánh giá trong mỗi cấu trúc, và đảm bảo độ tin cậy cho các phân tích tiếp theo. Đồng thời, các giá trị skewness và kurtosis nằm trong khoảng ±1 và ±2 cho phép, chứng tỏ dữ liệu đáp ứng giả định phân phối chuẩn – điều kiện tiên quyết để triển khai các phân tích suy luận như t-test, ANOVA, tương quan và hồi quy.
[bookmark: _heading=h.4cvc31kj84u6]Tuy vậy, nghiên cứu tồn tại một số hạn chế nhất định. Phương pháp chọn mẫu thuận tiện, mặc dù phù hợp về mặt nguồn lực, có thể ảnh hưởng đến khả năng khái quát hóa (generalizability) của kết quả ra toàn bộ quần thể. Ngoài ra, việc sử dụng thang đo tự báo cáo có thể chịu tác động từ thiên lệch xã hội (social desirability bias), một hạn chế phổ biến trong các nghiên cứu hành vi và tâm lý. Việc nhận diện rõ những hạn chế này ngay từ chương phương pháp nhằm định hướng cho việc diễn giải và thảo luận kết quả một cách thận trọng và có phê phán ở các chương tiếp theo.
[bookmark: _heading=h.ukweucig7seq][bookmark: _Toc233788215][bookmark: _Toc233789193][bookmark: _Toc233789499][bookmark: _Toc233789742][bookmark: _Toc240449763][bookmark: _Toc240449974]
CHƯƠNG 3: KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VỀ LỐI SỐNG LÀNH MẠNH VÀ CẢM NHẬN HẠNH PHÚC CỦA NGƯỜI TRƯỞNG THÀNH

[bookmark: _heading=h.68v53j5kjvy7]Như đã trình bày trong Chương 2, nghiên cứu đã thiết lập một nền tảng phương pháp luận vững chắc thông qua việc mô tả chi tiết quy trình thu thập dữ liệu, hệ thống thang đo và các kỹ thuật phân tích sử dụng trong xử lý số liệu. Trên cơ sở đó, Chương 3 tập trung phân tích thực trạng lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành thông qua các thống kê mô tả, kiểm định sự khác biệt giữa các nhóm nhân khẩu học và đánh giá mối liên hệ giữa các biến nghiên cứu. Các kết quả phân tích được trình bày một cách hệ thống ở các mục dưới đây nhằm làm sáng tỏ đặc điểm biểu hiện của từng biến cũng như các yếu tố ảnh hưởng liên quan.
[bookmark: _Toc233788216][bookmark: _Toc233789194][bookmark: _Toc233789500][bookmark: _Toc233789743][bookmark: _Toc240449764][bookmark: _Toc240449975]3.1. Thực trạng lối sống lành mạnh của người trưởng thành
[bookmark: _heading=h.x565qftqbir8]Để tìm hiểu thực trạng về lối sống lành mạnh, chúng tôi thực hiện phân tích thống kê mô tả, trong đó lối sống lành mạnh được biểu hiện qua 6 hành vi: phát triển tinh thần, dinh dưỡng, hoạt động thể chất, trách nhiệm sức khỏe, hỗ trợ liên cá nhân, quản lý căng thẳng. Dưới đây là kết quả thực tiễn mô tả lối sống lành mạnh của người trưởng thành.
[bookmark: _heading=h.h8c62hm6n5q2][bookmark: _Toc233789195][bookmark: _Toc233789501][bookmark: _Toc233789744][bookmark: _Toc240449765][bookmark: _Toc240449976]3.1.1. Thống kê mô tả về thực trạng các hành vi lối sống lành mạnh ở người trưởng thành
Dưới đây là bảng mô tả mức độ thực hiện các hành vi lối sống lành mạnh  của người trưởng thành. 
[bookmark: _Toc233789196][bookmark: _Toc233789502][bookmark: _Toc233789745][bookmark: _Toc240449766][bookmark: _Toc240449977]Bảng 3.1 Bảng thống kê mô tả các hành vi lối sống lành mạnh ở người trưởng thành (N = 291)
	Các item
	N
	Min-Max
	Mean (SD)
	CI 95%

	Hoạt động thể chất
	291
	1-4
	3.07 (0.78)
	[2.98-3.16]

	Dinh dưỡng
	291
	1-4
	2.89 (0.78)
	[2.80-2.98]

	Trách nhiệm sức khỏe
	291
	1-4
	2.96 (0.78)
	[2.87-3.05]

	Quản lý căng thẳng
	291
	1-4
	2.87 (0.87)
	[2.77-2.98]

	Hỗ trợ liên cá nhân
	291
	1-4
	2.75 (0.86)
	[2.65-2.85]

	Phát triển tinh thần
	291
	1-4
	2.70 (0.89)
	[2.59-2.80]

	Lối sống lành mạnh (tổng)
	291
	1-4
	2.87 (0.76)
	[2.79-2.96]


[bookmark: _heading=h.81zmckxg03lp]Dựa trên Bảng 3.1, lối sống lành mạnh của người trưởng thành trong nghiên cứu đạt mức trung bình (M = 2.87; SD = 0.76; CI 95% [2.79, 2.96]), cho thấy các hành vi chăm sóc sức khỏe được thực hiện khá thường xuyên. Khi xem xét từng thành phần, mức điểm trung bình dao động từ 2.70–3.07, phản ánh sự khác biệt rõ rệt trong mức độ ưu tiên giữa các hành vi.
Cụ thể, hoạt động thể chất là hành vi được duy trì nhiều nhất (M = 3.07), tiếp theo là trách nhiệm sức khỏe (M = 2.97) và dinh dưỡng (M = 2.90). Đây đều là những hành vi mang tính thực hành trực tiếp, dễ nhận biết lợi ích và phù hợp với nhu cầu duy trì sức khỏe thể chất. Ngược lại, các thành phần gồm quản lý căng thẳng (M = 2.88), hỗ trợ liên cá nhân (M = 2.76) và đặc biệt là phát triển tinh thần (M = 2.70) có điểm thấp hơn, cho thấy các hành vi liên quan đến sức khỏe tinh thần và quan hệ xã hội chưa được chú trọng đầy đủ. Kết quả phân tích mô tả được chạy lại bằng phần mềm R cho thấy các giá trị điểm trung bình hoàn toàn phù hợp với kết quả của SPSS (Dinh dưỡng: 2.89; Hoạt động thể chất: 3.07; Trách nhiệm sức khỏe: 2.96; Phát triển tinh thần: 2.70; Hỗ trợ liên cá nhân: 2.75; Quản lý căng thẳng: 2.88; Lối sống lành mạnh tổng thể: 2.87), xác nhận tính tin cậy của các kết quả thống kê được trình bày.
Khi đặt trong bối cảnh nghiên cứu châu Á, mức điểm trung bình tổng thể về lối sống lành mạnh trong nghiên cứu này (M = 2.87, tương đương 149.24/52) cao hơn đáng kể so với các nghiên cứu gần đây trên cộng đồng người lớn tại khu vực. 
Thú vị hơn, khi xem xét cấu trúc ưu tiên các thành phần hành vi, nghiên cứu hiện tại cho thấy xu hướng đối lập rõ rệt so với các nghiên cứu châu Á khác. Trong khi hoạt động thể chất là thành phần thấp nhất ở cả Trung Quốc (M = 2.21; Zhou và cộng sự, 2022) và Iran (M = 2.11; Maheri và cộng sự, 2016)—phản ánh tác động của lối sống đô thị hóa và thiếu thời gian rèn luyện trong các xã hội châu Á hiện đại, thì người trưởng thành Việt Nam lại có hoạt động thể chất đạt điểm cao nhất (M = 3.07), với khoảng cách 0.86–0.96 điểm (40–46% cao hơn). Sự khác biệt này có thể phản ánh văn hóa truyền thống Việt Nam coi trọng hoạt động thể chất thông qua các hình thức như thể dục buổi sáng, đạp xe, và các môn võ thuật dân tộc, cùng với sự phổ biến của các câu lạc bộ thể thao cộng đồng.
Ngược lại, phát triển tinh thần và hỗ trợ liên cá nhân, được Maheri và cộng sự (2016) ghi nhận là các thành phần nổi bật tại Iran (tương ứng M = 2.95 và M = 2.89)—có thể do ảnh hưởng của văn hóa Hồi giáo và cấu trúc xã hội tập thể mạnh mẽ, lại là hai thành phần thấp nhất trong nghiên cứu hiện tại (M = 2.70 và M = 2.75). Sự đối lập này cho thấy ảnh hưởng sâu sắc của bối cảnh văn hóa–xã hội đối với hành vi lối sống lành mạnh, trong đó người Việt Nam ưu tiên các hành vi chăm sóc thể chất có thể đo lường được, trong khi các xã hội có nền tảng tôn giáo và cấu trúc cộng đồng mạnh mẽ hơn chú trọng đến phát triển tinh thần và quan hệ liên cá nhân.
Tuy nhiên, cần lưu ý rằng việc so sánh này có một số hạn chế. Thứ nhất, nghiên cứu của Zhou và cộng sự (2022) có cỡ mẫu lớn hơn đáng kể (10,070 so với 291), do đó có độ đại diện cao hơn cho quần thể. Thứ hai, các yếu tố kinh tế–xã hội, chính sách y tế công cộng, và hệ thống chăm sóc sức khỏe khác nhau giữa Việt Nam, Trung Quốc và Iran cũng có thể góp phần tạo ra sự khác biệt này. Cuối cùng, do hạn chế về số lượng nghiên cứu sử dụng HPLP-II trên cộng đồng người trưởng thành không phải sinh viên tại châu Á, nghiên cứu này chưa thể thực hiện so sánh đa quốc gia toàn diện hơn.
Những phát hiện này không chỉ xác nhận rằng lối sống lành mạnh của người trưởng thành Việt Nam đạt mức trung bình tốt, vượt trội so với các quốc gia châu Á khác trong khu vực, mà còn cho thấy tiềm năng cải thiện đáng kể ở các thành phần liên quan đến sức khỏe tinh thần và quan hệ xã hội. Các phân tích tiếp theo sẽ tập trung so sánh sự khác biệt trong thực hành lối sống lành mạnh giữa các nhóm theo giới tính, độ tuổi, khu vực cư trú, nghề nghiệp và trình độ học vấn nhằm xác định những nhóm có mức độ thực hành hành vi sức khỏe cao hoặc thấp hơn trung bình, từ đó cung cấp cơ sở cho các chương trình can thiệp sức khỏe phù hợp với từng nhóm đối tượng. Tiếp theo là những phân tích mô tả cụ thể trong 6 biểu hiện hành vi lối sống lành mạnh. 
[bookmark: _heading=h.rg87q3fcfnlq][bookmark: _heading=h.jrbomsp3gpbm]3.1.1.1. Dinh dưỡng
Dưới đây là bảng mô tả mức độ thực hiện các hành vi dinh dưỡng của người trưởng thành. 
[bookmark: _Toc233788217][bookmark: _Toc233789197][bookmark: _Toc233789503][bookmark: _Toc233789746]

[bookmark: _Toc240449767][bookmark: _Toc240449978]Bảng 3.2 Thống kê mô tả hành vi dinh dưỡng của người trưởng thành (N = 291)
	Dinh dưỡng
	N
	Min - Max
	Mean (SD)
	   CI 95%

	Ăn sáng đầy đủ hàng ngày
	291
	1-4
	3.02 (1.00)
	[2.90-3.14]

	Lựa chọn chế độ ăn ít chất béo, chất béo bão hòa và cholesterol
	291
	1-4
	2.93 (1.05)
	[2.81-3.05]

	Hạn chế sử dụng đường và thực phẩm chứa nhiều đồ ngọt
	291
	1-4
	2.77 (1.09)
	[2.64-2.90]

	Ăn 6–11 phần lương thực mỗi ngày
	291
	1-4
	2.97 (1.04)       [2.84-3.09]

	Ăn 2–4 phần hoa quả mỗi ngày
	291
	1-4
	2.91 (1.05)       [2.79-3.04]

	Ăn 3–5 phần rau xanh mỗi ngày
	291
	1-4
	2.69 (1.18)        [2.55-2.83]

	Sử dụng 2–3 khẩu phần sữa hoặc chế phẩm từ sữa mỗi ngày
	291
	1-4
	2.82 (1.04)        [2.70-2.94]

	Ăn 2–3 khẩu phần từ thịt, cá, trứng, đậu và các loại hạt mỗi ngày
	291
	1-4
	2.93 (1.08)
	[2.81-3.06]

	Đọc nhãn thực phẩm để xác định thành phần dinh dưỡng
	291
	1-4
	3.02 (1.05)
	[2.90-3.14]


Bảng 3.2 cho thấy người trưởng thành Việt Nam thực hiện các hành vi dinh dưỡng ở mức khá thường xuyên, với điểm trung bình dao động từ 2,69 đến 3,02. Hành vi "Ăn sáng đầy đủ hằng ngày" được duy trì thường xuyên nhất (M = 3,02; SD = 1,00). Bữa sáng cân đối – thường bao gồm ngũ cốc, protein, trái cây và sữa – giúp ổn định đường huyết, cải thiện tập trung và hoạt động thể chất (Firth và cộng sự, 2020), đồng thời phù hợp với Nhu cầu dinh dưỡng khuyến nghị cho người Việt Nam (Bộ Y tế, 2016) và các tiêu chí của Chỉ số Ăn uống Lành mạnh HEI-2020 (U.S. Department of Agriculture and U.S. Department of Health and Human Services, 2020).
Mức tiêu thụ tinh bột (M = 2,97) và đạm động vật (M = 2,93) phản ánh cấu trúc bữa ăn truyền thống Việt Nam, trong khi hành vi chọn chế độ ăn ít chất béo bão hòa (M = 2,93) cho thấy nhận thức nhất định về phòng ngừa bệnh tim mạch, phù hợp với Thang điểm Chế độ ăn Địa Trung Hải (Trichopoulou và cộng sự, 2003).
Tuy nhiên, các hành vi hướng tới tối ưu hóa chất lượng khẩu phần có điểm trung bình thấp hơn: hạn chế đường (M = 2,77), bổ sung sữa và chế phẩm từ sữa (M = 2,82), và tăng cường ăn rau xanh (M = 2,69). Mức độ này còn khiêm tốn so với tiêu chí của Thang điểm Đa dạng Chế độ ăn (DDS). Trong bối cảnh toàn cầu, phân tích Gánh nặng Bệnh tật 2021 xác định chế độ ăn thiếu rau quả và ngũ cốc nguyên hạt là yếu tố nguy cơ dinh dưỡng hàng đầu (GBD 2021 Risk Factors Collaborators, 2024); báo cáo OECD (2023) cũng chỉ ra chỉ khoảng 15% người trưởng thành tại các nước thành viên đạt mức khuyến nghị năm phần rau quả mỗi ngày.
Về tiêu thụ sữa, mức tại Việt Nam năm 2021 chỉ đạt khoảng 28 lít/người/năm, thấp hơn đáng kể so với Hoa Kỳ (77,5 lít) và Úc (97–105 lít) (SOSP Group, 2024). Sự chênh lệch này được giải thích bởi tỷ lệ không dung nạp lactose đặc biệt cao tại châu Á (64–98% ở Đông Nam Á so với 5–25% ở châu Âu) (Storhaug và cộng sự, 2017; Kok và cộng sự, 2018) và việc sữa không phải thành phần truyền thống trong ẩm thực Á Đông (Silanikove và cộng sự, 2015). Về tiêu thụ đường, Đông Nam Á và Đông Á hiện có mức tiêu thụ đồ uống có đường thấp nhất toàn cầu, song vẫn đối mặt với xu hướng gia tăng do đô thị hóa và áp lực marketing, trái ngược với xu hướng giảm ở châu Âu nhờ chính sách thuế đường (Singh và cộng sự, 2023; WHO, 2015; OECD, 2019).
Nhìn chung, mô hình dinh dưỡng của người trưởng thành Việt Nam phản ánh sự kết hợp giữa thói quen truyền thống và nỗ lực tiếp cận mô hình ăn uống hiện đại. Các hành vi nền tảng được duy trì tương đối tốt, song các hành vi nâng cao chất lượng khẩu phần – đặc biệt liên quan đến rau xanh, sữa và kiểm soát đường – chưa tương thích với chuẩn HEI-2020, MDS hay DDS, cho thấy nhu cầu cấp thiết về giáo dục dinh dưỡng và chính sách hỗ trợ phù hợp.
3.1.1.2. Hoạt động thể chất 
[bookmark: _heading=h.z1ef9sjpbb3q]Dưới đây là bảng mô tả mức độ thực hiện các hành vi hoạt động thể chất của người trưởng thành.
[bookmark: _heading=h.60mvveqyqs5q][bookmark: _Toc233789198][bookmark: _Toc233789504][bookmark: _Toc233789747][bookmark: _Toc240449768][bookmark: _Toc240449979]Bảng 3.3 Bảng thống kê mô tả hoạt động thể chất của người trưởng thành (N = 291)
	Hành vi
	N
	Min-Max
	Mean (SD)
	CI 95%

	Tuân thủ một chương trình tập luyện đã được lên kế hoạch
	291
	1- 4
	2.97 (1.03)
	[2.85-3.09]

	Tham gia các hoạt động thể chất mang tính thư giãn như bơi lội, khiêu vũ, đạp xe thong thả,…
	291
	1- 4
	3.03 (1.00)
	[2.92-3.15]

	Thực hiện các bài tập kéo giãn, duỗi cơ ít nhất 3 lần/tuần (yoga, pilates, bài tập giãn cơ,…)
	291
	1- 4
	3.02 (1.04)
	[2.90-3.14]

	Tham gia các hoạt động vận động nhẹ đến trung bình mỗi ngày (đi bộ, đạp xe, thể dục vừa phải,…)
	291
	1- 4
	3.15 (1.02)
	[3.04-3.27]

	Tập thể dục mạnh trong 20 phút ít nhất 3 lần/tuần (đi bộ nhanh, đạp xe, aerobic, tập gym,…)
	291
	1- 4
	3.01 (1.08)
	[2.88-3.13]

	Cố gắng vận động trong sinh hoạt hằng ngày (đi bộ khi di chuyển, đi cầu thang bộ, gửi xe xa hơn để đi bộ,…)
	291
	1- 4
	3.10 (1.01)
	[2.98-3.21]

	Kiểm tra nhịp tim khi tập thể dục
	291
	1- 4
	3.15 (1.01)
	[3.03-3.27]

	Đạt được nhịp tim mục tiêu khi tập luyện (Max HR ≈ 180-195 lần/phút)
	291
	1- 4
	3.13 (1.05)
	[3.01-3.25]


Kết quả từ Bảng 3.3 cho thấy người trưởng thành Việt Nam có xu hướng duy trì các hình thức hoạt động thể chất ở mức độ nhẹ đến trung bình. Cụ thể, hành vi "Tham gia các hoạt động vận động nhẹ đến trung bình mỗi ngày" đạt điểm trung bình cao nhất (M = 3.15), tiếp theo là "Kiểm tra nhịp tim khi tập thể dục" (M = 3.15) và "Cố gắng vận động trong các hoạt động hằng ngày" (M = 3.10). Ngược lại, hành vi "Tuân thủ một chương trình luyện tập đã được lên kế hoạch" ghi nhận điểm trung bình thấp nhất (M = 2.97). Độ lệch chuẩn tương đối cao ở tất cả các hành vi (SD = 1.00–1.08) cho thấy sự phân hóa đáng kể trong mẫu nghiên cứu, gợi ý sự tồn tại của các phân nhóm con với mức độ cam kết hoạt động thể chất khác biệt.
Xu hướng ưa chuộng các hoạt động vận động linh hoạt, gắn với sinh hoạt thường nhật thay vì các chương trình luyện tập có cấu trúc – vốn được hiểu là các kế hoạch tập luyện được thiết kế có mục tiêu, tần suất và cường độ rõ ràng, chẳng hạn như tập gym theo giáo án cố định ba buổi mỗi tuần hoặc chạy bộ theo lộ trình huấn luyện marathon có thể được lý giải trong bối cảnh văn hóa – xã hội Việt Nam. Theo nghiên cứu về các chiều kích văn hóa, Việt Nam có chỉ số khoảng cách quyền lực (Power Distance Index) là 70 và chỉ số chủ nghĩa cá nhân (Individualism Index) rất thấp ở mức 20, thể hiện văn hóa tập thể mạnh mẽ (Hofstede và cộng sự, 2010). Trong môi trường như vậy, các giá trị liên quan đến trách nhiệm gia đình, nghĩa vụ xã hội và kỳ vọng nghề nghiệp thường được ưu tiên, qua đó làm thu hẹp "cơ hội" dành cho các hoạt động cá nhân và ảnh hưởng đến "động lực" để duy trì các chương trình luyện tập đòi hỏi cam kết cao. Dưới góc nhìn của mô hình COM-B, các đặc điểm văn hóa này vừa giới hạn cơ hội tiếp cận luyện tập có kế hoạch, vừa làm suy yếu động lực nội tại để duy trì hành vi vận động có cấu trúc (Michie và cộng sự, 2011). Trong bối cảnh đó, các hình thức vận động linh hoạt trở thành một chiến lược thích ứng hợp lý, bởi chúng ít cạnh tranh về thời gian và dễ hòa nhập vào lịch trình bận rộn – yếu tố được xác định là rào cản ngoại vi phổ biến nhất đối với hoạt động thể chất, trong khi thiếu động lực là rào cản nội tại hàng đầu (Koh và cộng sự, 2022).
Đáng chú ý, hai hành vi liên quan đến tự theo dõi sinh lý khi tập luyện – "Kiểm tra nhịp tim khi tập thể dục" (M = 3.15) và "Đạt được nhịp tim mục tiêu khi tập luyện" (M = 3.13) cũng ghi nhận mức trung bình tương đối cao. Kết quả này gợi ý sự xuất hiện của xu hướng chuyển dịch từ vận động tự phát sang các thực hành vận động có ý thức và có yếu tố tự giám sát, nhiều khả năng gắn liền với sự phổ biến ngày càng tăng của các thiết bị công nghệ đeo tay và ứng dụng theo dõi sức khỏe. Tuy nhiên, các hành vi này dường như vẫn chưa được tích hợp nhất quán vào các chương trình luyện tập có cấu trúc, như được phản ánh qua điểm trung bình thấp của hành vi "Tuân thủ một chương trình luyện tập đã được lên kế hoạch" (M = 2.97).
Những thách thức trong việc duy trì hoạt động thể chất có cấu trúc không chỉ xuất hiện ở người trưởng thành nói chung mà còn thể hiện rõ trong nhóm sinh viên. Nghiên cứu của Phùng và cộng sự trên 741 sinh viên Trường Đại học Y Hà Nội năm 2022 cho thấy chỉ có 51.8% sinh viên đạt mức hoạt động thể lực theo khuyến nghị (Phùng Chí Ninh và cộng sự, 2023). Tương tự, khảo sát sinh viên Trường Đại học Tây Bắc ghi nhận tỷ lệ đạt khuyến nghị là 54.4% (Vũ Thị Đức và cộng sự, 2022). Những phát hiện này củng cố kết quả từ nghiên cứu hiện tại về sự ưa chuộng các hình thức vận động linh hoạt hơn so với các chương trình có kế hoạch. Các yếu tố ảnh hưởng được xác định trong các nghiên cứu sinh viên như giới tính, điều kiện kinh tế xã hội và đặc biệt là môi trường hỗ trợ từ gia đình, bạn bè cũng cho thấy sự tương thích cao với mô hình COM-B, vốn nhấn mạnh vai trò của "cơ hội" và "động lực" được hình thành trong bối cảnh xã hội (Michie và cộng sự, 2011).
[bookmark: _heading=h.m0y2yh3pceno]Kết quả nghiên cứu cho thấy người trưởng thành Việt Nam duy trì tương đối tốt các hình thức vận động nhẹ, song vẫn gặp khó khăn trong việc tuân thủ các chương trình luyện tập có cấu trúc. Khi được đặt trong khung lý thuyết COM-B, có thể thấy hành vi vận động chịu sự chi phối đồng thời của năng lực cá nhân, điều kiện môi trường và động lực nội tại. Do đó, các can thiệp trong tương lai nên tập trung vào việc "cấu trúc hóa" các hoạt động vi mô sẵn có trong đời sống hằng ngày hoặc thiết kế các kế hoạch luyện tập linh hoạt, dễ tích hợp vào nhịp sống bận rộn, thay vì chỉ khuyến khích các hình thức tập luyện truyền thống đòi hỏi mức độ cam kết cao.
[bookmark: _heading=h.jr112rax8oys]3.1.1.3. Trách nhiệm với sức khỏe 
Dưới đây là bảng mô tả mức độ thực hiện các hành vi trách nhiệm với sức khỏe trưởng thành. 
[bookmark: _Toc233789199][bookmark: _Toc233789505][bookmark: _Toc233789748][bookmark: _Toc240449769][bookmark: _Toc240449980]Bảng 3.4 Thống kê mô tả hành vi trách nhiệm với sức khỏe của người trưởng thành (N = 291)
	Biểu hiện
	N
	Min-Max
	Mean (SD)
	CI 95%
	

	Đọc sách, xem chương trình truyền hình, hoặc tìm kiếm thông tin trên mạng về cách nâng cao sức khỏe
	291
	1-4
	3.05 (1.03)
	[2.94-3.17]

	Tham dự các chương trình giáo dục về chăm sóc sức khỏe cá nhân
	291
	1-4
	3.05 (1.02)
	[2.93-3.17]

	Tuân thủ việc kiểm tra sức khỏe định kỳ tại các cơ sở y tế
	291
	1-4
	3.00 (1.06)
	[2.87-3.12]

	Đi khám bác sĩ hoặc đến cơ sở y tế khi có dấu hiệu bất thường về sức khỏe
	291
	1-4
	3.03 (1.01)
	[2.92-3.15]

	Hỏi ý kiến chuyên gia y tế để hiểu rõ các hướng dẫn
	291
	1-4
	   2.92 (1.04)    [2.80-3.04]

	Thảo luận những lo ngại về sức khỏe với chuyên gia y tế
	291
	1-4
	2.99 (1.04)
	  [2.87-3.11]

	Hỏi các chuyên gia hoặc bác sĩ về cách chăm sóc sức khỏe tốt hơn cho bản thân
	291
	1-4
	2.90 (1.10)
	[2.78-3.03]

	Tìm hiểu thêm ý kiến khác khi nghi ngờ về lời khuyên sức khỏe nhận được
	291
	1-4
	2.90 (1.09)
	[2.77-3.03]

	Tìm kiếm sự hướng dẫn hoặc tư vấn khi cần thiết
	291
	1-4
	2.87 (1.10)
	[2.74-3.00]


Bảng 3.4 cho thấy mức độ tham gia của người trưởng thành vào các hành vi trách nhiệm với sức khỏe dao động từ 2.87 đến 3.05, phản ánh mức độ thực hiện ở ngưỡng khá thường xuyên. Hành vi được duy trì cao nhất là tìm kiếm thông tin sức khỏe qua các kênh truyền thông (sách báo, truyền hình, internet) và tham dự các chương trình giáo dục sức khỏe, với điểm trung bình đạt 3.05. Điều này cho thấy người trưởng thành Việt Nam ngày càng chủ động trong việc tiếp cận tri thức y tế, phù hợp với xu hướng toàn cầu về tự quản lý sức khỏe. Theo Fox và Duggan (2013), 72% người dùng internet tại Hoa Kỳ đã tìm kiếm thông tin y tế trực tuyến trong năm 2012. Tương tự, dữ liệu từ Eurostat (2021) ghi nhận 55% người châu Âu độ tuổi 16-74 đã tra cứu thông tin sức khỏe trên internet vào quý đầu năm 2020. Sự tương đồng này cho thấy hành vi tìm kiếm thông tin sức khỏe của người Việt Nam đang hội tụ với mô hình toàn cầu, trong đó các phương tiện truyền thông đại chúng và nền tảng số đóng vai trò ngày càng quan trọng trong việc nâng cao hiểu biết về y tế.
Tuy nhiên, khi xem xét các hành vi mang tính "trách nhiệm y tế chính thức" như khám sức khỏe định kỳ (M = 3.00) và đi khám khi có triệu chứng bất thường (M = 3.03), mức độ thực hiện của người trưởng thành Việt Nam cho thấy khoảng cách đáng kể so với các quốc gia có hệ thống y tế phát triển. Tại Nhật Bản và Hàn Quốc, hệ thống kiểm tra sức khỏe định kỳ được thiết lập như một phần bắt buộc của chăm sóc phòng ngừa, với tỷ lệ tham gia rất cao nhờ chính sách bảo hiểm y tế toàn dân và cơ chế khuyến khích tài chính (Ikegami, 2014; OECD, 2021). Ngược lại, Khảo sát Mức sống dân cư Việt Nam năm 2020 cho thấy chỉ 27.7% dân số có thăm khám y tế trong vòng 12 tháng qua (Tổng cục Thống kê, 2021, tr. 89). Sự chênh lệch này không chỉ phản ánh khác biệt về cơ sở hạ tầng y tế và khả năng chi trả, mà còn cho thấy sự khác biệt trong văn hóa chăm sóc sức khỏe, mức độ ưu tiên dành cho y tế phòng ngừa và nhận thức về vai trò của kiểm tra định kỳ trong duy trì sức khỏe lâu dài.
Nhóm hành vi có điểm trung bình thấp nhất (M = 2.87–2.99) liên quan đến tương tác trực tiếp với chuyên gia y tế, bao gồm hỏi ý kiến bác sĩ để hiểu rõ hướng dẫn, thảo luận những lo ngại về sức khỏe, và tìm kiếm ý kiến thứ hai khi cần thiết. Mức độ tham gia hạn chế này có thể được lý giải bởi nhiều yếu tố văn hóa và cấu trúc hệ thống. Trong các hệ thống y tế phát triển ở Hoa Kỳ, Anh hay Canada, mô hình "bệnh nhân chủ động" (patient activation) khuyến khích người bệnh tham gia tích cực vào các quyết định điều trị thông qua đối thoại hai chiều với bác sĩ. Hibbard và Greene (2013) đã chứng minh rằng bệnh nhân có mức độ chủ động cao trong quản lý sức khỏe có kết quả điều trị tốt hơn, trải nghiệm chăm sóc tích cực hơn và sử dụng dịch vụ y tế hiệu quả hơn. Tại Việt Nam, các yếu tố văn hóa Á Đông như quan hệ phân cấp trong giao tiếp y tế, tâm lý tôn trọng tuyệt đối ý kiến chuyên gia, và xu hướng tham khảo gia đình trước khi đưa ra quyết định y tế góp phần hạn chế tính chủ động trong tương tác với bác sĩ. Bên cạnh đó, thời gian khám ngắn do quá tải bệnh nhân tại các cơ sở y tế công lập cũng là rào cản thực tế làm giảm cơ hội cho những cuộc trao đổi sâu giữa bác sĩ và bệnh nhân.
Sự khác biệt trong hành vi trách nhiệm với sức khỏe giữa Việt Nam và các quốc gia phát triển còn được phản ánh qua mức độ ứng dụng công nghệ hỗ trợ tự quản lý sức khỏe. Tại các quốc gia đã số hóa mạnh mẽ hệ thống y tế, người dân có thể dễ dàng truy cập hồ sơ sức khỏe điện tử, sử dụng ứng dụng theo dõi các chỉ số sinh học, nhận tư vấn từ xa qua các ứng dụng và tham khảo các công cụ đánh giá nguy cơ bệnh được kiểm định (OECD, 2023). Những nền tảng số này không chỉ tăng khả năng tiếp cận thông tin y tế đáng tin cậy mà còn tạo điều kiện cho tương tác liên tục giữa người dân và chuyên gia y tế, từ đó thúc đẩy các hành vi chăm sóc sức khỏe chủ động. Ngược lại, tại Việt Nam, việc ứng dụng các giải pháp y tế số còn ở giai đoạn đầu với nhiều hạn chế về cơ sở hạ tầng kỹ thuật, khung pháp lý và kỹ năng sử dụng công nghệ của cả người dân lẫn cán bộ y tế (Bộ Y tế, 2020). Do đó, hành vi tìm kiếm thông tin sức khỏe qua internet dù cao nhưng chủ yếu mang tính đơn chiều và thiếu sự tương tác với chuyên gia, trong khi các hành vi yêu cầu giao tiếp trực tiếp với bác sĩ vẫn được duy trì ở mức thấp hơn so với chuẩn mực quốc tế.
Tổng hợp các kết quả cho thấy hành vi trách nhiệm với sức khỏe của người trưởng thành Việt Nam mang đặc điểm của một mô hình chuyển tiếp, kết hợp giữa hai xu hướng song song. Một mặt, sự gia tăng trong việc tìm kiếm thông tin sức khỏe qua các kênh truyền thông phản ánh xu hướng toàn cầu về tự quản lý sức khỏe và vai trò ngày càng lớn của nền tảng số trong việc nâng cao hiểu biết y tế. Mặt khác, mức độ thực hiện các hành vi trách nhiệm y tế chính thức như khám định kỳ và tương tác với chuyên gia còn hạn chế, chịu ảnh hưởng bởi văn hóa Á Đông trong đó quyết định sức khỏe gắn liền với vai trò của gia đình, tính phân cấp trong quan hệ bác sĩ-bệnh nhân, và các rào cản về kinh tế cũng như tiếp cận dịch vụ. Cấu trúc đa tầng này vừa thể hiện quá trình hội nhập với các chuẩn mực y tế hiện đại, vừa mang dấu ấn đặc thù của bối cảnh văn hóa, xã hội và hệ thống y tế Việt Nam. Để nâng cao hiệu quả của các hành vi trách nhiệm với sức khỏe, cần có những can thiệp đa chiều nhằm vừa tận dụng xu hướng tích cực trong tìm kiếm thông tin, vừa tháo gỡ các rào cản văn hóa và cấu trúc để thúc đẩy các hành vi chăm sóc sức khỏe chủ động và toàn diện hơn.
3.1.1.4. Phát triển tinh thần
Dưới đây là bảng mô tả mức độ thực hiện các hành vi phát triển tinh thần của người trưởng thành. 
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	Biểu hiện
	N
	Min-Max
	Mean (SD)
	CI95%

	Nhận thức rõ về những điều quan trọng với cuộc sống của mình
	291
	1-4
	2.76 (1.18)
	[2.63-2.90]

	Tạo điều kiện cho bản thân tiếp cận với những trải nghiệm và thách thức mới
	291
	1-4
	2.70 (0.92)
	[2.56-2.83]

	Cảm thấy mình đang phát triển và thay đổi theo hướng tích cực
	291
	1-4
	2.81 (0.89)
	[2.68-2.93]

	Tin tưởng rằng cuộc sống của mình có mục đích
	291
	1-4
	2.67 (0.78)
	[2.54-2.79]

	Hướng tới những điều tích cực trong tương lai
	291
	1-4
	2.67 (0.96)
	[2.64-2.89]

	Cảm thấy hài lòng và bình yên với chính mình
	291
	1-4
	2.77 (0.89)
	[2.58-2.84]

	Làm việc hướng tới mục tiêu dài hạn trong cuộc sống
	291
	1-4
	2.71 (0.89)
	[2.46-2.72]

	Cảm thấy mỗi ngày trôi qua thật thú vị và đầy thách thức
	291
	1-4
	2.59 (0.81)
	[2.53-2.80]

	Cảm thấy bản thân tìm được sự kết nối với các sức mạnh siêu nhiên hoặc niềm tin tâm linh, tín ngưỡng cá nhân
	291
	1-4
	2.66 (0.95)
	[2.61-2.86]


Kết quả từ Bảng 3.5 cho thấy người trưởng thành Việt Nam thực hành các hành vi phát triển tinh thần ở mức khá đồng đều, với điểm trung bình dao động từ 2,59 đến 2,81 trên thang 4 điểm. Hành vi được đánh giá cao nhất là "Cảm thấy mình đang phát triển và thay đổi theo hướng tích cực" (Mean = 2,81), tiếp theo là "Cảm thấy hài lòng và bình yên với chính mình" (Mean = 2,77) và "Nhận thức rõ về những điều quan trọng với cuộc sống" (Mean = 2,76). Ngay cả các hành vi có điểm thấp nhất như "Cảm thấy mỗi ngày trôi qua thật thú vị và đầy thách thức" (Mean = 2,59) và "Kết nối với sức mạnh siêu nhiên hoặc niềm tin tâm linh" (Mean = 2,66) vẫn ở mức khá, cho thấy người trưởng thành Việt Nam tự đánh giá rằng họ đang duy trì các hành vi phát triển tinh thần ở mức độ tích cực.
Sự đồng đều này phản ánh một đặc điểm văn hóa quan trọng: xu hướng phát triển cân bằng và toàn diện các khía cạnh đời sống tinh thần thay vì tập trung mạnh vào một số chiều cụ thể. Theo mô hình Ryff (1989), sáu chiều của sức khỏe tâm lý bao gồm tự chủ, làm chủ môi trường, phát triển cá nhân, mối quan hệ tích cực, mục đích sống và chấp nhận bản thân. Kết quả cho thấy người trưởng thành Việt Nam không ưu tiên một chiều nào vượt trội mà duy trì mức độ tương đối đồng đều, khác biệt so với các nghiên cứu tại phương Tây nơi người trưởng thành thường thể hiện sự phân hóa rõ rệt giữa các chiều với xu hướng ưu tiên mạnh cho tự chủ và phát triển cá nhân (Ryff & Keyes, 1995). Trong văn hóa tập thể như Việt Nam, hạnh phúc thường gắn với sự hài hòa, cân bằng và tránh xa các cực đoan hơn là đạt đỉnh cao ở một vài khía cạnh (Uchida và cộng sự, 2004), điều này phần nào lý giải mô hình kết quả quan sát được. Theo mô hình Mental Health Continuum (Thang đo Liên tục Sức khỏe Tâm thần) của Keyes (2002), mức độ này cho thấy phần lớn người trưởng thành đang ở trạng thái sức khỏe tâm thần từ trung bình đến cao, tức là không chỉ tránh được các triệu chứng tiêu cực mà còn duy trì được các yếu tố tích cực trong cuộc sống.
Đối với hành vi có điểm thấp nhất là "Cảm thấy mỗi ngày trôi qua thật thú vị và đầy thách thức" (Mean = 2,59), kết quả này phù hợp với lý thuyết PERMA của Seligman (2011), nơi thành tố Engagement (sự dấn thân) đòi hỏi không chỉ có nhận thức mà còn cần trải nghiệm cảm xúc mãnh liệt và tập trung cao độ. Trong bối cảnh công việc lặp đi lặp lại và áp lực trách nhiệm gia đình, việc duy trì cảm giác thú vị và thách thức mỗi ngày khó khăn hơn so với việc duy trì nhận thức về mục đích sống hay sự bình yên nội tâm. Điều này gợi ý rằng các can thiệp nâng cao hạnh phúc nên tập trung vào việc tạo cơ hội cho người trưởng thành trải nghiệm những hoạt động mang tính flow (trạng thái tâm lý tối ưu) và meaningful engagement (sự dấn thân có ý nghĩa) trong đời sống hàng ngày (Csikszentmihalyi, 1990).
Đối với yếu tố tâm linh, hành vi "Kết nối với sức mạnh siêu nhiên hoặc niềm tin tâm linh" (Mean = 2,66) ở mức tương đối cao nhưng không vượt trội so với các hành vi khác. Điều này phản ánh sự đa dạng trong đời sống tinh thần hiện đại của người Việt Nam – không chỉ dựa vào tín ngưỡng tôn giáo mà còn bao gồm các nguồn ý nghĩa phi tôn giáo như phát triển bản thân, mối quan hệ và đóng góp xã hội. Trong khung lý thuyết về spiritual well-being (hạnh phúc tâm linh), điều này phản ánh xu hướng hiện đại hóa nơi tâm linh không nhất thiết gắn với tôn giáo mà mở rộng thành việc tìm kiếm ý nghĩa và kết nối sâu sắc hơn với cuộc sống (Steger và cộng sự, 2006). Đồng thời, kết quả cũng phản ánh sự thừa hưởng giá trị văn hóa truyền thống trong đời sống tinh thần hiện đại – nơi tín ngưỡng vẫn đóng vai trò quan trọng đối với một bộ phận người Việt. Nghiên cứu của Phạm Việt Anh và cộng sự (2025) cho thấy sinh viên Công giáo sử dụng ứng phó tôn giáo báo cáo mức hy vọng cao hơn đáng kể (R² = 0,13), minh chứng cho vai trò tích cực của niềm tin tâm linh đối với sức khỏe tâm thần trong bối cảnh Việt Nam.
Tuy nhiên, mức độ thực hành cao và đồng đều cần được xem xét thận trọng trong bối cảnh văn hóa đo lường. Theo Self-Determination Theory (Lý thuyết Tự quyết) (Ryan & Deci, 2017), việc tự báo cáo về các hành vi phát triển tinh thần có thể chịu ảnh hưởng của social desirability bias (xu hướng trả lời theo kỳ vọng xã hội) – tức xu hướng trả lời theo những gì được xã hội kỳ vọng thay vì phản ánh trung thực mức độ thực hành. Trong văn hóa tập thể như Việt Nam, nơi hình ảnh cá nhân gắn chặt với danh dự gia đình và nhóm (Markus & Kitayama, 1991), người tham gia có thể có xu hướng đánh giá cao hơn các hành vi được coi là tích cực. Điều này không có nghĩa là dữ liệu không đáng tin cậy, mà cho thấy cần kết hợp thêm các phương pháp đo lường khác như quan sát hành vi hoặc đánh giá từ người thân để có bức tranh toàn diện hơn.
Quan trọng hơn, mức độ thực hành cao không tự động đồng nghĩa với chất lượng cao hay tác động mạnh đến hạnh phúc. Ví dụ, việc "làm việc hướng tới mục tiêu dài hạn" (Mean = 2,71) có thể xuất phát từ áp lực đáp ứng kỳ vọng gia đình hơn là theo đuổi đam mê cá nhân. Theo Self-Determination Theory (Lý thuyết Tự quyết), chỉ khi các hành vi được thực hiện với autonomous motivation (động lực tự chủ) – tức xuất phát từ sự tự nguyện và giá trị nội tại – thì chúng mới chuyển hóa thành hạnh phúc bền vững (Ryan & Deci, 2000). Do đó, các nghiên cứu tiếp theo cần đi sâu vào chất lượng và động lực đằng sau các hành vi, chứ không chỉ dừng lại ở mức độ thực hiện.
Về mặt lý thuyết, phát triển tinh thần tác động lên cả ba chiều hạnh phúc theo mô hình của Keyes (2002): tăng cường cảm xúc tích cực thông qua sự bình an nội tâm và các trạng thái siêu việt, thúc đẩy hạnh phúc tâm lý bằng cách cung cấp ý nghĩa và mục đích sống, đồng thời củng cố hạnh phúc xã hội thông qua các giá trị như lòng trắc ẩn và tinh thần phục vụ cộng đồng. Cơ chế tác động bao gồm: cung cấp khung ý nghĩa giúp diễn giải các sự kiện cuộc sống theo cách tích cực (Park, 2005), tạo ra nguồn hỗ trợ xã hội thông qua cộng đồng có cùng giá trị (Seligman, 2011), nuôi dưỡng các đức tính như lòng biết ơn và lòng trắc ẩn (Peterson & Seligman, 2004), và tạo cảm giác bình an thông qua kết nối với điều siêu việt (Pargament, 1997). Emmons (1999) cũng xác nhận rằng những người có mục tiêu tinh thần rõ ràng báo cáo mức hạnh phúc chủ quan cao hơn và ý nghĩa sống mạnh mẽ hơn, trong khi Emmons và McCullough (2003) phát hiện thực hành biết ơn làm tăng lạc quan và cảm xúc tích cực sau 10 tuần can thiệp.
Từ góc độ ứng dụng, kết quả gợi ý rằng các chương trình can thiệp thúc đẩy lối sống lành mạnh tại Việt Nam không nhất thiết cần tập trung vào việc tăng tần suất thực hiện các hành vi phát triển tinh thần, mà nên chú trọng vào việc nâng cao chất lượng và ý nghĩa của những hành vi này. Cụ thể, thay vì khuyến khích người trưởng thành "làm nhiều hơn", các can thiệp nên giúp họ khám phá động lực nội tại, tìm kiếm ý nghĩa cá nhân trong các hoạt động và trải nghiệm cảm xúc tích cực một cách chân thực hơn (Delle Fave và cộng sự, 2011). Điều này phù hợp với quan điểm của Seligman (2011) trong mô hình PERMA, nơi hạnh phúc bền vững không đến từ việc "làm đủ" các hành vi tích cực mà đến từ việc trải nghiệm sâu sắc các thành tố Positive Emotion (cảm xúc tích cực), Engagement (sự dấn thân), Relationships (các mối quan hệ), Meaning (ý nghĩa) và Accomplishment (thành tựu).
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	Biểu hiện
	N
	Min-Max
	Mean (SD)
	CI 95%

	Dành thời gian của mình với những người thân thiết
	291
	1-4
	2.74 (1.11)
	[2.61-2.86]

	Thảo luận điều lo lắng với những người thân thiết
	291
	1-4
	2.76 (1.13)
	[2.63-2.89]

	Duy trì mối quan hệ ý nghĩa và hài lòng với người khác
	291
	1-4
	2.75 (1.11)
	[2.62-2.87]

	Yêu thương và quan tâm đến người khác
	291
	1-4
	2.73 (1.12)
	[2.62-2.87]

	Cảm động và biết ơn những điều mà những người quan tâm đã làm cho mình
	291
	1-4
	2.74 (1.09)
	[2.62-2.87]

	Tìm cách để đáp ứng và thỏa mãn sự thân mật trong mối quan hệ thân thiết
	291
	1-4
	2.75 (1.08)
	[2.61-2.87]

	Đón nhận sự hỗ trợ từ những người quan tâm đến mình
	291
	1-4
	2.74 (1.11)
	[2.61-2.87]

	Giải quyết xung đột với người khác bằng cách thảo luận và thoả hiệp
	291
	1-4
	2.84 (1.12)
	[2.66-2.93]

	Dễ dàng khen ngợi thành tích của người khác
	291
	1-4
	2.79 (1.13)
	[2.61-2.87]


Bảng 3.6 cho thấy mức độ thực hiện các hành vi hỗ trợ liên cá nhân của người trưởng thành Việt Nam đạt 2.73-2.84/4 điểm, thuộc mức trung bình tương đồng chuẩn Mỹ (2.71, Walker & Hill-Polerecky, 1996)
Hành vi được thực hiện thường xuyên nhất "Giải quyết xung đột bằng thảo luận và thỏa hiệp" (M=2.84, SD=1.12) phản ánh rõ nét giá trị cốt lõi của văn hóa tập thể Việt Nam (Hofstede và cộng sự., 2010). Với chỉ số Individualism thấp (IDV=20/100), người Việt ưu tiên sự hài hòa quan hệ hơn cá nhân hóa xung đột, phù hợp lý thuyết "mặt mũi" (face-saving) của các xã hội Khổng giáo. Đặc điểm này tương phản với văn hóa cá nhân phương Tây, nơi tranh luận công khai được khuyến khích hơn thỏa hiệp ngầm.
Gottman & Silver (2015) đã chứng minh qua nghiên cứu theo dõi 700 cặp vợ chồng rằng tỷ lệ đối thoại xây dựng:tấn công = 5:1 dự đoán chính xác 94% thành công hôn nhân dài hạn. Tại Việt Nam, việc ưu tiên thảo luận thay vì đối đầu trực diện chính là biểu hiện văn hóa của nguyên tắc này, giúp duy trì ổn định quan hệ gia đình và cộng đồng.
Không chỉ mang lại lợi ích cho từng cá nhân, hỗ trợ xã hội còn có tác động sâu rộng đến tuổi thọ và chất lượng cuộc sống. Phân tích tổng hợp 23 nghiên cứu meta-analysis (bao gồm 1.187 nghiên cứu với hơn 1,458 triệu người tham gia) chỉ ra mối liên hệ nhất quán giữa hỗ trợ xã hội và giảm nguy cơ mắc bệnh cũng như tử vong (Conde-Sala & Portellano-Ortiz, 2021). Nghiên cứu trên người trưởng thành trung niên và cao tuổi ở Mỹ cho thấy hỗ trợ xã hội đầy đủ có thể làm giảm nguy cơ tử vong do mọi nguyên nhân lên đến 45% và giảm tử vong do bệnh tim mạch não lên đến 60% (Yang và cộng sự, 2024). Đặc biệt, nghiên cứu theo dõi dài hạn trên 5.749 người cao tuổi trong 25 năm cho thấy điểm số mạng lưới xã hội cao hơn có liên quan đáng kể với tuổi thọ dài hơn và tuổi thọ không khuyết tật cao hơn theo liều lượng tuyến tính (Jiang và cộng sự, 2023). Các bằng chứng này cho thấy việc duy trì một mạng lưới hỗ trợ xã hội vững chắc không chỉ nâng cao cảm giác hạnh phúc và sự hài lòng trong cuộc sống mà còn giúp kéo dài tuổi thọ và giảm nguy cơ tử vong liên quan đến các bệnh mãn tính, góp phần củng cố các mối quan hệ xã hội bền vững và tạo dựng cảm giác gắn kết cộng đồng.
Từ góc độ so sánh văn hóa, mô hình hành vi này vừa có sự tương đồng, vừa cho thấy những nét riêng đáng chú ý. Các hành vi duy trì hòa khí và giải quyết xung đột mang tính xây dựng được thực hiện với tần suất cao tại Việt Nam, trong khi đó, các nghiên cứu cho thấy ở các nền văn hóa cá nhân, việc biểu đạt cảm xúc tích cực một cách trực tiếp và công khai (như khen ngợi, bày tỏ lòng biết ơn) thường được khuyến khích nhiều hơn (Matsumoto và cộng sự, 2008). Điều thú vị là mặc dù điểm trung bình của hành vi "Khen ngợi thành tích người khác" (2.79) nằm trong nhóm cao nhất, nhưng khi đặt trong bối cảnh văn hóa, cách thức và mức độ biểu đạt có thể khác biệt đáng kể so với các xã hội phương Tây. Hofstede và cộng sự (2010) lập luận rằng, trong các xã hội mang tính tập thể, sự gắn kết thường được duy trì bởi các nghĩa vụ, vai trò xã hội được mặc định và sự hòa hợp của nhóm, hơn là bởi việc thường xuyên bày tỏ cảm xúc cá nhân một cách rõ ràng.
Như vậy, phân tích từ dữ liệu nghiên cứu cùng với các lý thuyết quốc tế đã cho thấy một bức tranh đa chiều: người trưởng thành Việt Nam thể hiện điểm mạnh trong các hành vi ứng xử hài hòa nhằm gìn giữ mối quan hệ, phù hợp với đặc trưng văn hóa tập thể. Đồng thời, việc duy trì các hành vi thể hiện cảm xúc tích cực một cách chủ động và đầu tư thời gian chất lượng cho các mối quan hệ là những khía cạnh có thể được quan tâm phát triển thêm. Việc tăng cường những hành vi này không chỉ phù hợp với các bằng chứng nghiên cứu quốc tế về vai trò quan trọng của các mối quan hệ xã hội đối với sức khỏe và tuổi thọ (Holt-Lunstad và cộng sự, 2010; Umberson & Montez, 2010), mà còn có thể hỗ trợ cá nhân thích ứng tốt hơn với những biến đổi nhanh chóng của xã hội đương đại.
[bookmark: _Toc233788219][bookmark: _Toc233789203][bookmark: _Toc233789509][bookmark: _Toc233789752][bookmark: _Toc240449772][bookmark: _Toc240449983]3.1.3.  Quản lý căng thẳng
Dưới đây là bảng mô tả mức độ thực hiện các hành vi quản lý căng thẳng của người trưởng thành. 
[bookmark: _heading=h.9w11xf9khteb][bookmark: _Toc233789204][bookmark: _Toc233789510][bookmark: _Toc233789753][bookmark: _Toc240449773][bookmark: _Toc240449984]Bảng 3.7 Thống kê mô tả các hành vi quản lý căng thẳng của người trưởng thành (N = 291)
	Biểu hiện
	N
	Min-Max
	Mean (SD)
	CI 95%

	Ngủ đủ giấc mỗi ngày (7–9 giờ)
	291
	1-4
	2.97 (1.03)
	[2.85-3.09]

	Thực hành thư giãn hoặc thiền 15–20 phút mỗi ngày
	291
	1-4
	3.22 (1.04)
	[3.10-3.34]

	Cân bằng thời gian giữa công việc và nghỉ ngơi
	291
	1-4
	2.87 (1.12)
	[2.74-3.00]

	Tập trung vào suy nghĩ dễ chịu trước khi ngủ
	291
	1-4
	2.90 (1.11)
	[2.77-3.03]

	Điều chỉnh bản thân để tránh mệt mỏi
	291
	1-4
	2.70 (1.10)
	[2.57-2.83]

	Sử dụng các phương pháp cụ thể để kiểm soát căng thẳng
	291
	1-4
	2.78 (1.10)
	[2.65-2.90]

	Điều chỉnh bản thân nhằm ngăn chặn sự mệt mỏi
	291
	1-4
	2.74 (1.16)
	[2.61-2.88]

	Chấp nhận những điều không thể thay đổi trong cuộc sống
	291
	1-4
	2.85 (1.12)
	[2.72-2.98]


Từ kết quả tại Bảng 3.7 có thể thấy rằng mức độ áp dụng các phương pháp quản lý căng thẳng của người trưởng thành Việt Nam nhìn chung ở mức trung bình (M = 2.70–3.22 trên thang 4 điểm, với điểm trung bình lý thuyết là 2.5). Hành vi "Thực hành các cách thư giãn hoặc thiền định 15–20 phút mỗi ngày" đạt điểm trung bình cao nhất (M = 3.22, SD = 1.04), phản ánh xu hướng tìm đến các biện pháp thư giãn chủ động, phù hợp với bằng chứng khoa học về hiệu quả của các can thiệp dựa trên chánh niệm trong giảm triệu chứng căng thẳng và lo âu (Goldberg và cộng sự, 2022). Các hành vi liên quan đến giấc ngủ, bao gồm "Ngủ đủ giấc 7–9 tiếng mỗi ngày" (M = 2.97, SD = 1.03) và "Tập trung vào suy nghĩ dễ chịu trước khi ngủ" (M = 2.90, SD = 1.11), cho thấy sự quan tâm nhưng chưa ổn định, điều này trùng khớp với các phân tích quốc tế chỉ ra rằng rối loạn giấc ngủ là hệ quả phổ biến của lối sống căng thẳng trong xã hội hiện đại (Medic và cộng sự, 2017). Các hành vi như "Chấp nhận những điều không thể thay đổi", "Cân bằng giữa công việc và nghỉ ngơi" và "Sử dụng các phương pháp cụ thể để kiểm soát căng thẳng" (M = 2.78–2.87) được thực hiện ở mức trung bình, trong khi "Điều chỉnh bản thân để ngăn chặn sự mệt mỏi" có điểm thấp nhất (M = 2.70, SD = 1.10), phản ánh thách thức trong việc chủ động phòng ngừa kiệt sức.
Những kết quả này có thể được giải thích sâu hơn thông qua lăng kính văn hóa và các mô hình hành vi. Theo khung phân tích văn hóa của Hofstede và cộng sự (2010), Việt Nam có chỉ số Chủ nghĩa Tập thể và Khoảng cách Quyền lực cao. Đặc điểm này thường đặt nghĩa vụ với tập thể lên trên nhu cầu chăm sóc bản thân và tạo ra môi trường mà ranh giới công việc-cá nhân khó thiết lập, từ đó có thể cản trở các hành vi quản lý căng thẳng chủ động (Hofstede và cộng sự, 2010). Điều này được củng cố bởi nghiên cứu GLOBE của House và cộng sự (2004) về văn hóa tổ chức, cho thấy trong các xã hội có khoảng cách quyền lực lớn, nhân viên thường ít dám đặt ra các giới hạn cần thiết với công việc. Tuy nhiên, cần lưu ý rằng đây là suy luận dựa trên lý thuyết văn hóa rộng hơn chứ không phải từ dữ liệu thực nghiệm trực tiếp về mối liên hệ giữa văn hóa và stress management ở Việt Nam.
Phân tích qua các mô hình lý thuyết hành vi cung cấp thêm góc nhìn. Theo Mô hình Transtheoretical (TTM), kết quả gợi ý nhiều người có thể đang ở giai đoạn "Chuẩn bị" hoặc "Hành động" nhưng chưa bền vững để tiến tới giai đoạn "Duy trì" đối với các hành vi này (Prochaska & Velicer, 1997). Mô hình COM-B chỉ ra rằng hành vi bị hạn chế có thể do sự tương tác của ba yếu tố: Năng lực (ví dụ: thiếu kỹ năng quản lý thời gian), Cơ hội (ví dụ: môi trường làm việc áp lực, thiếu chính sách hỗ trợ), và Động lực (ví dụ: ưu tiên các mục tiêu khác hơn là tự chăm sóc) (Michie và cộng sự, 2011). Thêm vào đó, các thiên kiến trong Kinh tế học Hành vi có thể khiến cá nhân trì hoãn việc thực hành các biện pháp quản lý căng thẳng dù nhận thức được lợi ích, bao gồm việc ưa thích lợi ích trước mắt hơn lợi ích dài hạn (Kahneman, 2011) và xu hướng duy trì hiện trạng ngay cả khi thay đổi có lợi (Thaler & Sunstein, 2008).
[bookmark: _heading=h.ahtolxsjybbw]Như vậy, việc người trưởng thành Việt Nam áp dụng các phương pháp quản lý căng thẳng ở mức trung bình phản ánh sự giao thoa phức tạp giữa các yếu tố văn hóa, xã hội và tâm lý hành vi. Phát hiện này nhấn mạnh sự cần thiết của các chương trình can thiệp được thiết kế có tính đến bối cảnh đặc thù, nhằm tăng cường đồng thời năng lực, cơ hội và động lực để hình thành thói quen quản lý căng thẳng bền vững.
[bookmark: _Toc233789205][bookmark: _Toc233789511][bookmark: _Toc233789754][bookmark: _Toc240449774][bookmark: _Toc240449985]3.1.4. Sự khác biệt lối sống lành mạnh ở người trưởng thành theo các đặc điểm nhân khẩu
Nhằm phân tích sự khác biệt trong mức độ thực hành lối sống lành mạnh giữa các nhóm đối tượng theo đặc điểm nhân khẩu học, nghiên cứu đã sử dụng các phép kiểm định so sánh trung bình gồm T-test và ANOVA. Việc áp dụng hai kỹ thuật thống kê này cho phép xác định liệu các nhóm nhân khẩu – chẳng hạn như giới tính, độ tuổi, trình độ học vấn hay tình trạng hôn nhân – có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê trong hành vi lối sống lành mạnh hay không. Các kết quả này không chỉ cung cấp căn cứ thực nghiệm đáng tin cậy để nhận diện những nhóm có mức độ thực hành cao hoặc thấp hơn, mà còn tạo nền tảng cho việc phân tích sâu các yếu tố tác động đến lối sống của người trưởng thành trong bối cảnh nghiên cứu.
[bookmark: _heading=h.dt56ljgpsb5j]3.1.4.1. Sự khác biệt lối sống lành mạnh theo giới tính 
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	Giới tính
	n
	Mean
	SD
	t
	df
	p

	Nữ
	246
	2.93
	0.79
	4.43
	93.35
	< .001

	Nam
	45
	2.54
	0.48
	
	
	


Trong nghiên cứu này, 246 người tham gia là nữ (M = 2.93, SD = 0.79) và 45 người tham gia là nam (M = 2.54, SD = 0.48). Kết quả kiểm định t-test độc lập cho thấy sự khác biệt về điểm trung bình lối sống lành mạnh giữa hai nhóm là có ý nghĩa thống kê, t(93.35) = 4.43, p < .001, với chênh lệch trung bình là 0.39 (KTC 95% [0.22, 0.57]). Điều này cho thấy, trong mẫu khảo sát, nữ giới có xu hướng thực hành các hành vi lối sống lành mạnh thường xuyên hơn nam giới. Tuy nhiên, cần diễn giải kết quả này một cách thận trọng do sự mất cân đối lớn về cỡ mẫu giữa hai nhóm, có thể ảnh hưởng đến tính đại diện và khả năng khái quát hóa.
Kết quả này phù hợp với xu hướng được ghi nhận trong nhiều nghiên cứu quốc tế. Nghiên cứu cho thấy phụ nữ thường có tỷ lệ tham gia vào các hành vi phòng ngừa bệnh tật và tìm kiếm dịch vụ chăm sóc sức khỏe cao hơn nam giới (Bertakis và cộng sự, 2000). Sự khác biệt này thường được lý giải thông qua các yếu tố tâm lý xã hội và chuẩn mực giới. Courtenay (2000) trong lý thuyết về Giới tính và Sức khỏe chỉ ra rằng các cấu trúc xã hội về nam tính truyền thống thường khuyến khích nam giới thể hiện sự tự chủ, coi nhẹ rủi ro và né tránh các hành vi bị coi là thể hiện sự yếu đuối, bao gồm cả việc chủ động chăm sóc sức khỏe. Điều này trực tiếp cản trở việc hình thành thói quen lành mạnh ở nam giới (Addis & Mahalik, 2003).
Dưới góc độ lý thuyết hành vi, sự khác biệt này có thể được phân tích qua Mô hình COM-B. Các nghiên cứu cho thấy phụ nữ có thể có động lực mạnh mẽ hơn đối với việc chăm sóc sức khỏe, đồng thời có nhiều cơ hội (opportunity) hơn trong việc tiếp cận và trao đổi thông tin sức khỏe thông qua các mạng lưới xã hội của họ (Michie và cộng sự, 2011). Trong khi đó, nam giới có thể bị ảnh hưởng bởi các thiên kiến nhận thức như thiên lệch hiện tại (present bias), khiến họ đánh giá thấp lợi ích dài hạn của lối sống lành mạnh so với chi phí thời gian hoặc sự thay đổi thói quen trước mắt (O'Donoghue & Rabin, 1999).
[bookmark: _heading=h.shaw1ry2svfd]Sự khác biệt giới trong lối sống lành mạnh phản ánh sự giao thoa giữa cấu trúc văn hóa–xã hội, cơ chế hành vi theo các mô hình lý thuyết và những đặc điểm tâm lý–vai trò giới. Các kết quả này gợi ý rằng các chương trình can thiệp nhằm thúc đẩy lối sống lành mạnh tại Việt Nam cần được thiết kế khác biệt cho từng nhóm giới, đặc biệt chú trọng vào việc tăng cường động lực, thay đổi chuẩn mực xã hội và củng cố nhận thức sức khỏe trong nhóm nam giới – nhóm cho thấy mức độ thực hành hành vi sức khỏe thấp hơn.
 3.1.4.2. Sự khác biệt lối sống lành mạnh theo trình độ học vấn 
[bookmark: _Toc233789208][bookmark: _Toc233789514][bookmark: _Toc233789757][bookmark: _Toc240449777][bookmark: _Toc240449988]Bảng 3.9 Thống kê so sánh sự khác biệt lối sống lành mạnh theo trình độ học vấn. (N = 291)
	Tiêu chí
	THPT
(M ± SD)
	Trung cấp – Cao đẳng (M ± SD)
	Đại học
(M ± SD)
	Sau đại học
(M ± SD)
	F,df,p
	

	Dinh dưỡng
	2.77 (0.59)
	2.85 (0.78)
	2.81 (0.83)
	3.17 (0.75)
	F(3,287) = 3.38 p = .019
	

	Hoạt động thể chất
	3.01 (0.69)
	3.10 (0.80)
	2.97 (0.82)
	3.31 (0.65)
	F(3,287) = 3.00 p = .031
	

	Trách nhiệm sức khỏe
	2.86 (0.65)
	2.97 (0.75)
	2.91 (0.83)
	3.13 (0.74)
	F(3,287) = 1.39 p=.244
	

	Phát triển tinh thần
	2.43 (0.69)
	2.76 (0.84)
	2.64 (0.94)
	2.94 (0.85)
	F(3,287) = 2.78 p = .041
	

	Hỗ trợ liên cá nhân
	2.47 (0.65)
	2.67 (0.87)
	2.72 (0.89)
	3.01 (0.80)
	F(3,287) = 3.20 p = .024
	

	Quản lý căng thẳng
	2.59 (0.66)
	2.85 (0.84)
	2.86 (0.90)
	3.06 (0.87)
	F(3,287) = 2.08 p = .102
	

	Lối sống lành mạnh (tổng)
	2.69 (0.52)
	2.87 (0.72)
	2.82 (0.80)
	3.10 (0.72)
	F(3,287) = 2.85 p = .038
	


[bookmark: _heading=h.r1sa4u4h339y]Kết quả phân tích ANOVA một yếu tố cho thấy các thành tố của lối sống lành mạnh có sự khác biệt rõ rệt giữa các nhóm trình độ học vấn (THPT; Trung cấp/Cao đẳng; Đại học; Sau đại học). Quan sát điểm trung bình cho thấy nhóm sau đại học đạt mức điểm cao nhất ở hầu hết các thành tố, bao gồm dinh dưỡng (M = 3.17, SD = 0.75), hoạt động thể chất (M = 3.31, SD = 0.65), phát triển tinh thần (M = 2.94, SD = 0.85), hỗ trợ liên cá nhân (M = 3.01, SD = 0.80) và quản lý căng thẳng (M = 3.06, SD = 0.87). Ngược lại, nhóm THPT đạt điểm thấp nhất ở phần lớn các thành tố. Phân tích phương sai cho thấy sự khác biệt giữa các nhóm đạt ý nghĩa thống kê ở bốn thành tố: dinh dưỡng, F(3,287) = 3.38, p = .019; hoạt động thể chất, F(3,287) = 3.00, p = .031; phát triển tinh thần, F(3,287) = 2.78, p = .041; hỗ trợ liên cá nhân, F(3,287) = 3.20, p = .024; và lối sống lành mạnh tổng thể, F(3,287) = 2.85, p = .038.
Đáng chú ý, hai thành tố gồm trách nhiệm sức khỏe (F(3,287) = 1.40, p = .244) và quản lý căng thẳng (F(3,287) = 2.08, p = .102) không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm trình độ học vấn. Điều này cho thấy việc thực hiện các hành vi như kiểm tra sức khỏe định kỳ, tuân thủ chỉ dẫn y tế, chủ động phòng bệnh (trách nhiệm sức khỏe) hay các kỹ năng ứng phó với áp lực sống (quản lý căng thẳng) dường như ít chịu ảnh hưởng bởi bằng cấp hay số năm đi học. Thay vào đó, các hành vi này có thể phụ thuộc nhiều hơn vào các yếu tố như thói quen cá nhân được hình thành từ sớm, sự hỗ trợ từ gia đình và bạn bè, mức độ tiếp cận dịch vụ y tế, hoặc đặc điểm môi trường sống và làm việc cụ thể. Kết quả này cũng phù hợp với một số nghiên cứu thực nghiệm cho thấy hành vi trách nhiệm sức khỏe mang tính thực hành – chẳng hạn như tuân thủ điều trị hay tái khám định kỳ – đôi khi được ghi nhận ở mức cao ở nhóm có trình độ thấp hơn nhờ sự giám sát chặt chẽ từ cơ sở y tế tuyến xã hoặc từ người thân trong gia đình, thay vì xuất phát từ hiểu biết chuyên sâu về y học. Tương tự, kỹ năng quản lý căng thẳng có thể được nuôi dưỡng từ trải nghiệm sống, sự từng trải hoặc các mối quan hệ xã hội hỗ trợ, chứ không nhất thiết gắn liền với trình độ học vấn chính quy.
Những khác biệt có ý nghĩa ở các thành tố còn lại phản ánh rằng học vấn không chỉ cung cấp kiến thức mà còn góp phần hình thành năng lực tìm kiếm, tiếp nhận và xử lý thông tin khoa học – yếu tố then chốt trong việc duy trì hành vi dinh dưỡng, hoạt động thể chất, phát triển tinh thần và hỗ trợ liên cá nhân. Nghiên cứu của Nguyễn Đắc Quỳnh Anh và cộng sự (2020) tại thành phố Huế đã cung cấp bằng chứng thực nghiệm cho mối liên hệ này, khi chỉ ra rằng trình độ học vấn là một trong những yếu tố có ảnh hưởng tích cực đến hành vi chủ động tìm kiếm thông tin sức khỏe của người dân. Cơ chế này được lý giải bởi các mô hình lý thuyết quốc tế. Theo mô hình COM-B, nhóm học vấn cao có năng lực tâm lý (kiến thức, kỹ năng) tốt hơn để đánh giá thông tin, có nhiều cơ hội tiếp cận nguồn lực (công cụ, thời gian) và động lực phản tư mạnh mẽ hơn. Theo mô hình TTM, họ thường chuyển sang giai đoạn duy trì hành vi lành mạnh nhanh hơn. Kết quả này tương đồng với các phát hiện quốc tế. Mirowsky và Ross (2003) khẳng định học vấn là yếu tố dự báo mạnh về hành vi chăm sóc sức khỏe thông qua việc phát triển "hiệu năng học được" (learned effectiveness), giúp cá nhân có khả năng tự định hướng hành vi hướng tới mục tiêu sức khỏe. Cutler và Lleras-Muney (2010) chỉ ra vai trò của giáo dục trong việc củng cố hiểu biết sức khỏe (health literacy) và năng lực nhận thức, cho phép cá nhân đánh giá thông tin y tế một cách chính xác và đưa ra quyết định sức khỏe tối ưu.
Tại Việt Nam, bất bình đẳng sức khỏe do chênh lệch học vấn đã được ghi nhận qua nhiều nghiên cứu. Người có trình độ đại học trở lên thường có tỷ lệ tham gia các hoạt động y tế dự phòng cao hơn rõ rệt so với nhóm THPT, cho thấy tác động của học vấn không chỉ dừng ở nhận thức mà còn gắn liền với khả năng tiếp cận và sử dụng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Từ các kết quả trên, các chương trình can thiệp cần được thiết kế phân tầng theo trình độ học vấn. Đối với nhóm học vấn thấp, cần ưu tiên cung cấp tài liệu giáo dục sức khỏe trực quan, dễ hiểu và tăng cường truyền thông trực tiếp tại cộng đồng. Đối với nhóm học vấn cao, có thể tập trung vào các kỹ năng quản lý căng thẳng và phát huy vai trò lan tỏa thông tin chính thống của họ. Đặc biệt, đối với hai thành tố không có sự khác biệt theo trình độ học vấn (trách nhiệm sức khỏe và quản lý căng thẳng), cần thiết kế các can thiệp riêng biệt, chẳng hạn như xây dựng mạng lưới hỗ trợ xã hội, đơn giản hóa quy trình khám chữa bệnh, hoặc lồng ghép kỹ năng ứng phó căng thẳng vào các chương trình chăm sóc sức khỏe ban đầu – vốn có thể tiếp cận được với mọi trình độ học vấn.
3.1.4.3. Sự khác biệt lối sống lành mạnh theo tình trạng sinh sống
[bookmark: _Toc233788222][bookmark: _Toc233789209][bookmark: _Toc233789515][bookmark: _Toc233789758][bookmark: _Toc240449778][bookmark: _Toc240449989]Bảng 3.10 Thống kê so sánh sự khác biệt lối sống lành mạnh theo tình trạng sinh sống (N = 291)
	Tiêu chí
	Ở một mình
(M ± SD)
(N=54)
	Ở cùng gia đình (bố mẹ/anh, chị em…)
(M ± SD)
(N=130)
	Ở cùng gia đình riêng (vợ/chồng/con…) (M ± SD)
(N=88)
	Ở cùng bạn bè
(M ± SD)
(N=19)
	F,df,p

	
	
	
	
	
	

	Dinh dưỡng
	2.77 (0.67)
	2.94 (0.83)
	2.98 (0.79)
	2.48 (0.74)
	F(3,287) = 2.64
p = .049

	Hoạt động thể chất
	2.94 (0.69)
	3.11 (0.80)
	3.13 (0.78)
	2.80 (0.79)
	F(3,287) = 1.52
p =.208


	Trách nhiệm sức khỏe
	2.86 (0.67)
	3.00 (0.50)
	3.04 (0.72)
	2.63 (0.84)
	F(3,287) = 1.83
p = .141


	Phát triển tinh thần
	2.63 (0.76)
	2.80 (0.93)
	2.73 (0.89)
	2.05 (0.83)
	F(3,287) = 4.05
            p = .008

	Hỗ trợ liên cá nhân
	2.66 (0.73)
	2.82 (0.91)
	2.79 (0.85)
	2.39 (0.82)
	F(3,287) = 1.66
p = .176

	Quản lý căng thẳng
	2.82 (0.77)
	2.92 (0.81)
	2.95 (0.85)
	2.38 (0.82)
	F(3,287) = 2.42
p = .066

	Lối sống lành mạnh (tổng)
	2.78 (0.64)
	2.93 (0.81)
	2.94 (0.73)
	2.46 (0.69)
	       F(3,287) = 2.65
p = .049



Kết quả phân tích phương sai một yếu tố (ANOVA) cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về lối sống lành mạnh giữa các nhóm tình trạng sinh sống: sống một mình (n = 54), sống cùng gia đình nguồn gốc (n = 130), sống cùng gia đình hạt nhân (n = 88) và sống cùng bạn bè (n = 19). Cụ thể, sự khác biệt được ghi nhận ở các thành tố dinh dưỡng, F(3,287) = 2.64, p = .049; phát triển tinh thần, F(3,287) = 4.05, p = .008; và điểm tổng thể, F(3,287) = 2.65, p = .049. Phân tích Post-hoc Tukey HSD cho thấy nhóm sống cùng bạn bè có điểm phát triển tinh thần thấp hơn có ý nghĩa so với nhóm sống cùng gia đình nguồn gốc (M = 2.80, SD = 0.93 vs. M = 2.05, SD = 0.83; p = .004) và nhóm sống cùng gia đình hạt nhân (M = 2.73, SD = 0.89 vs. M = 2.05, SD = 0.83; p = .012). Đối với thành tố dinh dưỡng, nhóm sống cùng bạn bè cũng đạt điểm thấp hơn đáng kể so với nhóm sống cùng gia đình hạt nhân (M = 2.48, SD = 0.74 vs. M = 2.98, SD = 0.79; p = .032). Không có sự khác biệt có ý nghĩa giữa các nhóm sống cùng gia đình (p > .05). Trái lại, bốn thành tố còn lại – hoạt động thể chất (p = .208), trách nhiệm sức khỏe (p = .141), quan hệ liên cá nhân (p = .176) và quản lý căng thẳng (p = .066) – không có sự khác biệt đáng kể, gợi ý rằng các hành vi này có thể chịu ảnh hưởng mạnh hơn từ yếu tố cá nhân (động lực nội tại, kiến thức) hoặc môi trường xã hội rộng lớn hơn (cơ sở vật chất, chính sách công) thay vì chỉ từ cấu trúc gia đình. Cần lưu ý rằng cỡ mẫu nhỏ của nhóm sống cùng bạn bè (n = 19) có thể làm giảm sức mạnh thống kê, đòi hỏi sự thận trọng khi suy diễn.
Kết quả này cho thấy môi trường sống, đặc biệt là sự hiện diện của gia đình, đóng vai trò quan trọng trong việc hỗ trợ các hành vi sức khỏe. Điều này được lý giải thông qua Lý thuyết Hỗ trợ Xã hội (Berkman & Glass, 2000), khi các mối quan hệ gia đình bền chặt cung cấp nguồn lực cảm xúc, thông tin và hỗ trợ thiết thực giúp cá nhân duy trì hành vi sức khỏe tích cực. Trong bối cảnh văn hóa Việt Nam, nơi gia đình được xác định là trụ cột chăm sóc sức khỏe theo Chiến lược Dân số Việt Nam đến 2030 (Thủ tướng Chính phủ, 2019), môi trường này trực tiếp tạo ra "cơ hội xã hội" (social opportunity) và củng cố "động lực phản tư" (reflective motivation) – hai thành tố then chốt trong Mô hình COM-B (Michie và cộng sự, 2011) về thay đổi hành vi. Ngược lại, những người sống một mình hoặc cùng bạn bè có thể thiếu vắng cấu trúc hỗ trợ này, dễ rơi vào "thiên kiến hiện tại" (present bias) – xu hướng ưu tiên lợi ích trước mắt – khiến việc duy trì chế độ dinh dưỡng khoa học hay các thói quen chăm sóc sức khỏe tinh thần trở nên khó khăn hơn.
Mối liên hệ giữa cấu trúc gia đình và hành vi sức khỏe cũng được ghi nhận trong các nghiên cứu khác tại Việt Nam. Ngô Viết Lộc và cộng sự (2024) tại Sa Thầy, Kon Tum – một địa bàn miền núi với đặc điểm dân cư và điều kiện kinh tế khác biệt – cho thấy, bên cạnh trình độ học vấn, tình trạng hôn nhân (có vợ/chồng) có mối liên hệ có ý nghĩa thống kê với việc khám chữa bệnh mạn tính định kỳ (p < .05). Mặc dù bối cảnh địa lý và xã hội khác nhau, cả hai nghiên cứu đều nhất quán trong việc nhấn mạnh rằng hỗ trợ xã hội từ gia đình không chỉ dừng ở việc chung sống, mà còn là sự hỗ trợ cụ thể từ bạn đời và người thân – những yếu tố giúp vượt qua rào cản chi phí và tạo động lực chủ động chăm sóc sức khỏe.
Từ kết quả nghiên cứu về lối sống lành mạnh cho đến thực trạng sử dụng dịch vụ y tế, một mô hình giải thích thống nhất được hình thành: các yếu tố xã hội như cấu trúc gia đình, tình trạng hôn nhân và điều kiện kinh tế đóng vai trò là cơ chế hỗ trợ hoặc rào cản quan trọng đối với hành vi sức khỏe. Do đó, các chương trình can thiệp y tế công cộng cần được thiết kế phân tầng. Đối với nhóm sống một mình, độc thân hoặc có thu nhập thấp, cần ưu tiên phát triển các giải pháp thay thế mạng lưới hỗ trợ truyền thống (ví dụ: ứng dụng sức khỏe số, nhóm hỗ trợ đồng đẳng, dịch vụ chăm sóc cộng đồng) và các chính sách giảm gánh nặng tài chính. Đồng thời, cần phát huy vai trò của gia đình như một đơn vị hỗ trợ tích cực trong việc lan tỏa lối sống lành mạnh và hỗ trợ thành viên tiếp cận dịch vụ y tế kịp thời.
[bookmark: _heading=h.y64m0go4ws3]3.1.4.4. Sự khác biệt lối sống lành mạnh theo khu vực sinh sống
[bookmark: _Toc233788223][bookmark: _Toc233789210][bookmark: _Toc233789516][bookmark: _Toc233789759][bookmark: _Toc240449779][bookmark: _Toc240449990]Bảng 3.11 Sự khác biệt lối sống lành mạnh theo khu vực sinh sống (N = 291)
	Tiêu chí
	Thành thị
(M ± SD)
	Nông thôn
(M ± SD)
	t,df,p

	Dinh dưỡng
	2.96 (0.80)
	2.83 (0.78)
	  t(287) = 1.41 p = .160

	Hoạt động thể chất
	3.13 (0.71)
	3.01 (0.83)
	t(285) = 1.36 p = .176

	Trách nhiệm sức khỏe
	3.00 (0.79)
	2.93 (0.78)
	t(287) = 0.71 p = .479

	Phát triển tinh thần
	2.78 (0.89)
	2.63 (0.90)
	  t(288) = 1.43 p = .153

	Hỗ trợ liên cá nhân
	2.82 (0.86)
	2.69 (0.86)
	t(288) = 1.25 p = .213

	Quản lý căng thẳng
	2.94 (0.85)
	2.81 (0.88)
	 t(288) = 1.27 p = .205

	Lối sống lành mạnh (tổng)
	2.94 (0.75)
	2.81 (0.76)
	 t(288)= 1.35  p = .176


Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa người dân thành thị và nông thôn trên tất cả các khía cạnh của lối sống lành mạnh. Người dân thành thị có điểm trung bình cao hơn nhẹ so với nông thôn: Dinh dưỡng (M = 2.96, SD = 0.80 so với M = 2.83, SD = 0.79; t(287) = 1.41, p = .160), Hoạt động thể chất (M = 3.13, SD = 0.72 so với M = 3.01, SD = 0.84; t(285) = 1.36, p = .176), Trách nhiệm sức khỏe (M = 3.00, SD = 0.79 so với M = 2.94, SD = 0.79; t(287) = 0.71, p = .479), Phát triển tinh thần (M = 2.78, SD = 0.89 so với M = 2.63, SD = 0.90; t(288) = 1.43, p = .153), Hỗ trợ liên cá nhân (M = 2.82, SD = 0.86 so với M = 2.70, SD = 0.86; t(288) = 1.25, p = .213), Quản lý căng thẳng (M = 2.95, SD = 0.86 so với M = 2.82, SD = 0.89; t(288) = 1.27, p = .205), và tổng điểm lối sống lành mạnh (M = 2.94, SD = 0.75 so với M = 2.82, SD = 0.77; t(288) = 1.36, p = .176).
Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Al-Bannai và cộng sự (2025) tại Saudi Arabia, cho thấy điểm HPLP-II tương đương giữa cư dân thành thị và nông thôn ở mức trung bình mà không có sự khác biệt đáng kể giữa hai nhóm. Tuy nhiên, kết quả lại khác biệt so với các nghiên cứu tại Trung Quốc, nơi Li và cộng sự (2022) ghi nhận điểm Dinh dưỡng và Hoạt động thể chất thấp hơn có ý nghĩa ở nhóm nông thôn so với thành thị, và Chen và cộng sự (2013) cũng phát hiện sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về lối sống lành mạnh giữa các khu vực khác nhau ở nhóm người về hưu.
Trong bối cảnh Việt Nam, mặc dù nghiên cứu hiện tại không tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, cần lưu ý rằng người dân nông thôn vẫn ít tiếp cận dịch vụ y tế hơn so với thành thị theo nghiên cứu của Doan Ngoc Thuy Tien và cộng sự (2025), điều này có thể ảnh hưởng gián tiếp đến khả năng duy trì lối sống lành mạnh. Đáng chú ý, nghiên cứu can thiệp của Nguyen Ngoc Quang và cộng sự (2012) đã chứng minh rằng các chương trình cộng đồng toàn diện có thể cải thiện đáng kể hành vi Dinh dưỡng và Hoạt động thể chất của cư dân nông thôn Việt Nam, cho thấy tiềm năng can thiệp hiệu quả. Xu hướng điểm số cao hơn nhất quán ở nhóm thành thị với chênh lệch từ 0,07 đến 0,15 điểm trên các khía cạnh, đặc biệt là Phát triển tinh thần và Hoạt động thể chất, gợi ý rằng có thể tồn tại những khác biệt tiềm ẩn cần được khám phá sâu hơn trong các nghiên cứu tương lai với cỡ mẫu lớn hơn để tăng sức mạnh thống kê.
[bookmark: _heading=h.6oj9reu1e9hx]3.1.4.5. Sự khác biệt lối sống lành mạnh theo nghề nghiệp 
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	Tiêu chí
	Sinh viên
(M ± SD)
	Người đang đi làm
(M ± SD)
	t,df,p

	Dinh dưỡng
	2.85 (0.82)
	2.92 (0.78)
	t(243) = -0.71 p = .475

	Hoạt động thể chất
	3.08 (0.85)
	3.06 (0.73)
	t(226) = 0.15 p = .875

	Trách nhiệm sức khỏe
	2.98 (0.50)
	2.95 (0.74)
	t(227) = 0.29 p = .768

	Phát triển tinh thần
	2.68 (0.96)
	2.71 (0.85)
	t(232) = -0.26 p = .792

	Hỗ trợ liên cá nhân
	2.68 (0.96)
	2.81 (0.78)
	t(218) = -1.30 p = .193

	Quản lý căng thẳng
	2.85 (0.90)
	2.89 (0.85)
	   t(242) = -0.34 p = .730

	Lối sống lành mạnh (Tổng)
	2.85 (0.82)
	2.89 (0.72)
	t(230) = -0.42 p = .665


Bảng 3.12 trình bày kết quả so sánh các hành vi lối sống lành mạnh giữa nhóm sinh viên (N = 118) và nhóm người đang đi làm (N = 173). Kết quả kiểm định t-test cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm ở tất cả sáu chiều của lối sống lành mạnh, bao gồm: dinh dưỡng (t(243) = -0.71, p = .475), hoạt động thể chất (t(226) = 0.15, p = .875), trách nhiệm sức khỏe (t(227) = 0.29, p = .768), phát triển tinh thần (t(232) = -0.26, p = .792), hỗ trợ liên cá nhân (t(218) = -1.30, p = .193), và quản lý căng thẳng (t(242) = -0.34, p = .730).
Mặc dù không đạt ý nghĩa thống kê, một số xu hướng đáng chú ý có thể được quan sát từ điểm trung bình của hai nhóm. Nhóm người đang đi làm có xu hướng đạt điểm cao hơn ở bốn chiều: dinh dưỡng (M = 2.92 so với M = 2.85), phát triển tinh thần (M = 2.68 so với M = 2.71), hỗ trợ liên cá nhân (M = 2.81 so với M = 2.68), và quản lý căng thẳng (M = 2.89 so với M = 2.86). Ngược lại, nhóm sinh viên có xu hướng đạt điểm cao hơn ở hai chiều: hoạt động thể chất (M = 3.08 so với M = 3.06) và trách nhiệm sức khỏe (M = 2.98 so với M = 2.96). 
Sự tương đồng trong các hành vi lối sống lành mạnh giữa sinh viên và người đang đi làm phản ánh một đặc điểm chung của nhóm người trưởng thành trong độ tuổi 22-40 tại Việt Nam. Theo mô hình COM-B (Michie và cộng sự., 2011), các yếu tố năng lực (capability), cơ hội (opportunity) và động lực (motivation) thúc đẩy hành vi lành mạnh có thể không thay đổi đáng kể theo nghề nghiệp trong giai đoạn này. Cụ thể, cả hai nhóm đều phải đối mặt với những thách thức tương tự trong việc duy trì lối sống lành mạnh, bao gồm áp lực thời gian, yêu cầu công việc hoặc học tập cao, và ảnh hưởng của môi trường đô thị hiện đại. Điều này cho thấy rằng trạng thái nghề nghiệp (sinh viên hay đi làm) không phải là yếu tố phân biệt chính trong việc hình thành các hành vi lối sống lành mạnh ở người trưởng thành Việt Nam, mà các yếu tố khác như tuổi, giới tính, nơi cư trú, hoặc điều kiện kinh tế có thể đóng vai trò quan trọng hơn.
Kết quả này cũng phù hợp với một số nghiên cứu trước đây cho thấy ranh giới giữa sinh viên và người mới đi làm ngày càng mờ nhạt trong bối cảnh hiện đại. Nhiều sinh viên hiện nay vừa học vừa làm, trong khi nhiều người đi làm vẫn theo đuổi học tập liên tục hoặc có lối sống tương tự sinh viên (Nguyen & Tran, 2020). Hơn nữa, cả hai nhóm đều thuộc thế hệ Millennials và Gen Z—những thế hệ tiếp xúc sớm với thông tin sức khỏe qua mạng xã hội và có nhận thức tương đối cao về tầm quan trọng của lối sống lành mạnh, dù khả năng thực hành chưa cao. Điều này giải thích tại sao điểm trung bình của cả hai nhóm đều nằm ở mức trung bình (khoảng 2.7-3.0 trên thang điểm 4), phản ánh mức độ thực hành "thỉnh thoảng" đến "thường xuyên" nhưng chưa đạt mức "luôn luôn".
Tuy nhiên, việc không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê không có nghĩa là nghề nghiệp hoàn toàn không ảnh hưởng đến lối sống lành mạnh. Xu hướng người đi làm có điểm cao hơn ở các chiều dinh dưỡng, phát triển tinh thần, hỗ trợ liên cá nhân và quản lý căng thẳng có thể phản ánh những thay đổi nhỏ khi cá nhân chuyển từ môi trường học đường sang môi trường làm việc. Người đi làm thường có thu nhập ổn định hơn, giúp họ tiếp cận các lựa chọn dinh dưỡng tốt hơn và đầu tư vào các hoạt động phát triển bản thân. Đồng thời, môi trường làm việc tạo cơ hội mở rộng mạng lưới quan hệ xã hội và học cách quản lý căng thẳng nghề nghiệp. Ngược lại, sinh viên có xu hướng duy trì hoạt động thể chất tốt hơn, có thể do có nhiều thời gian rảnh hơn, tiếp cận dễ dàng hơn với cơ sở thể thao trong khuôn viên trường, và ít bị ràng buộc bởi lịch làm việc cố định.
Trong khi sinh viên chủ yếu duy trì mối quan hệ bạn bè đồng trang lứa trong môi trường học đường, người đi làm có xu hướng xây dựng các mối quan hệ đa dạng hơn, bao gồm đồng nghiệp, đối tác làm việc và mạng lưới nghề nghiệp, đồng thời gánh vác nhiều trách nhiệm hơn trong gia đình (Holt-Lunstad và cộng sự., 2010). Những mối quan hệ này không chỉ mang tính xã hội mà còn có chức năng hỗ trợ cảm xúc và thực tiễn cao hơn, qua đó góp phần nâng cao điểm số ở chiều này. 
Kết quả cho thấy lối sống lành mạnh của người trưởng thành Việt Nam trong độ tuổi 22-40 có sự tương đồng cao bất kể trạng thái nghề nghiệp. Điều này gợi ý rằng các can thiệp và chương trình thúc đẩy sức khỏe có thể áp dụng chung cho cả hai nhóm mà không cần phân biệt quá rõ ràng theo nghề nghiệp. Thay vào đó, các chương trình nên tập trung vào những thách thức chung mà cả sinh viên và người đi làm đều gặp phải, như thiếu thời gian, thiếu động lực duy trì, và thiếu kỹ năng tự quản lý sức khỏe. Đồng thời, việc tận dụng các điểm mạnh riêng của từng nhóm như năng lực hoạt động thể chát của sinh viên và khả năng hỗ trợ liên cá nhân của người đi làm có thể giúp tối ưu hóa hiệu quả can thiệp trong từng bối cảnh cụ thể.
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3.1.4.6. Sự khác biệt lối sống lành mạnh theo tình trạng kinh tế
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	Tiêu chí
	Rất tốt M ± SD)
	Khá
(M ± SD)
	Trung Bình
(M± SD)
	Dưới trung bình (M ± SD)
	F,df,p
	

	Dinh dưỡng
	3.08 (0.81)
	2.92 (0.79)
	2.99 (0.85)
	2.61 (0.65)
	F(3,287) =  3.98 p = .008
	

	Hoạt động thể chất
	3.15 (0.67)
	3.17 (0.70)
	3.07 (0.8)9
	2.86 (0.80)
	F(3,287) = 2.28 p = .080
	

	Trách nhiệm sức khỏe
	3.09 (0.73)
	3.02 (0.77)
	2.96 (0.91)
	2.82 (0.67)
	F(3,287) = 1.21 p = .306
	

	Phát triển tinh thần
	2.90 (0.92)
	2.84 (0.87)
	2.73 (0.98)
	2.32 (0.72)
	F(3,287) = 5.42 p= .001
	

	Hỗ trợ liên cá nhân
	2.99 (0.78)
	2.85 (0.84)
	2.83 (0.94)
	2.38 (0.73)
	 F(3,287) = 5.65 p = .001
	

	Quản lý căng thẳng
	3.13 (0.84)
	2.95 (0.84)
	2.94 (0.99)
	2.53 (0.69)
	 F(3,287) = 4.96 p =.002
	

	Lối sống lành mạnh (tổng)
	3.06 (0.74)
	2.96 (0.74)
	2.92 (0.87)
	2.59 (0.58)
	F(3,287) = 4.36 p =.005
	


[bookmark: _heading=h.uq47wro4fiae][bookmark: _heading=h.rdmp2h408lmk]Bảng 3.13 cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về lối sống lành mạnh theo mức độ cảm nhận tình trạng kinh tế. Kết quả ANOVA một chiều cho thấy các chiều dinh dưỡng (F(3,287) = 3,98, p = ,008), phát triển tinh thần (F(3,287) = 5,42, p = ,001), hỗ trợ liên cá nhân (F(3,287) = 5,65, p = ,001), quản lý căng thẳng (F(3,287) = 4,96, p = ,002) và lối sống lành mạnh tổng thể (F(3,287) = 4,36, p = ,005) đều có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.
Nhóm đánh giá tình trạng kinh tế "Rất tốt" có điểm lối sống lành mạnh tổng thể cao nhất (M = 3,06; SD = 0,74), tiếp theo là nhóm "Trung bình" (M = 2,96; SD = 0,74), nhóm "Khá" (M = 2,92; SD = 0,87) và thấp nhất là nhóm "Dưới trung bình" (M = 2,59; SD = 0,58). Xu hướng này thể hiện rõ nhất ở chiều phát triển tinh thần (M = 2,90 so với M = 2,32) và hỗ trợ liên cá nhân (M = 2,99 so với M = 2,38) giữa nhóm cao nhất và thấp nhất.
Đáng chú ý, chiều hoạt động thể chất không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (F(3,287) = 2,28, p = ,080), với điểm trung bình dao động từ 2,86 đến 3,17. Điều này phù hợp với bối cảnh Việt Nam, nơi các hoạt động thể chất cơ bản như đi bộ, chạy bộ hay tập tại công viên công cộng không đòi hỏi chi phí cao, do đó ít bị ràng buộc bởi yếu tố kinh tế.
Theo mô hình Xã hội-sinh thái (McLeroy và cộng sự, 1988) và lý thuyết Các yếu tố quyết định sức khỏe (WHO, 2010), tình trạng kinh tế là yếu tố quyết định "ngược dòng", tác động đến lối sống lành mạnh qua cả con đường trực tiếp (khả năng chi trả cho thực phẩm dinh dưỡng, dịch vụ y tế, không gian sống) và gián tiếp (mức độ căng thẳng, mạng lưới xã hội, cơ hội phát triển cá nhân). Chiều quản lý căng thẳng minh họa rõ điều này, khi nhóm kinh tế cao đạt M = 3,13 (SD = 0,84) so với nhóm thấp M = 2,53 (SD = 0,69); theo mô hình Stress và Coping (Lazarus & Folkman, 1984), nhóm kinh tế tốt có nhiều lựa chọn hơn để xử lý căng thẳng, trong khi nhóm thấp đồng thời phải đối mặt với nhiều nguồn căng thẳng hơn và ít phương tiện để giải tỏa.
Tuy nhiên, mối quan hệ giữa điều kiện kinh tế và cảm nhận hạnh phúc không hoàn toàn tuyến tính. Hiện tượng này có thể được lý giải qua "nghịch lý thích nghi" (Diener & Biswas-Diener, 2002; Headey & Wearing, 1989), theo đó cá nhân điều chỉnh kỳ vọng và thang đánh giá hạnh phúc theo điều kiện thực tế. Trong bối cảnh Việt Nam, nhóm kinh tế thấp thường duy trì gắn kết gia đình và cộng đồng cao hơn, hướng đến các giá trị tinh thần như lòng biết ơn và ý nghĩa cuộc sống – những trụ cột trung tâm của hạnh phúc bền vững trong mô hình PERMA (Seligman, 2011). Mạng lưới hỗ trợ xã hội chặt chẽ có thể đóng vai trò "vùng đệm tâm lý", giúp duy trì cảm nhận hạnh phúc ngay cả khi thiếu hụt nguồn lực vật chất (Berkman & Glass, 2000).
Kết quả này gợi ý rằng các chương trình can thiệp thúc đẩy lối sống lành mạnh cần chiến lược phân tầng theo điều kiện kinh tế, không chỉ tập trung cung cấp nguồn lực vật chất mà còn khai thác các nguồn lực tâm lý–xã hội sẵn có trong cộng đồng theo tiếp cận "sức mạnh nội tại" (strengths-based approach, Minkler, 1999). Đối với nhóm kinh tế thấp, ưu tiên nên là giáo dục dinh dưỡng phù hợp túi tiền, tăng cường tiếp cận không gian công cộng, xây dựng mạng lưới hỗ trợ cộng đồng và các kỹ năng quản lý căng thẳng chi phí thấp. Đối với nhóm kinh tế cao hơn, can thiệp có thể tập trung vào duy trì động lực dài hạn và phát triển thói quen bền vững.
[bookmark: _Toc233788225][bookmark: _Toc233789213][bookmark: _Toc233789519][bookmark: _Toc233789762][bookmark: _Toc240449782][bookmark: _Toc240449993]3.2. Thực trạng cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành
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[bookmark: _Toc233788226][bookmark: _Toc233789215][bookmark: _Toc233789521][bookmark: _Toc233789764][bookmark: _Toc240449784][bookmark: _Toc240449995]3.2.1.1 Mức độ cảm nhận hạnh phúc tổng thể của người trưởng thành 
[bookmark: _heading=h.ue7ote2iuiy6]Để tìm hiểu về thực trạng cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành, chúng tôi thực hiện phân tích thống kê mô tả, trong đó cảm nhận hạnh phúc được thể hiện ở 3 khía cạnh là hạnh phúc cảm xúc, hạnh phúc tâm lý, hạnh phúc xã hội. Dưới đây là kết quả thực tiễn mô tả cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành.
[bookmark: _Toc233789216][bookmark: _Toc233789522][bookmark: _Toc233789765][bookmark: _Toc240449785][bookmark: _Toc240449996]Bảng 3.14 Bảng thống kê mô tả mức độ cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành (N = 291)
	Tiểu thang đo
	N
	Min-Max
	M (SD)
	CI 95%

	Hạnh phúc cảm xúc
	291
	1-6
	4.46 (1.34)
	[4.30-4.61]

	Hạnh phúc tâm lý
	291
	1-6
	4.39 (1.15)
	[4.25-4.51]

	Hạnh phúc xã hội
	291
	1-6
	4.05 (1.31)
	[3.90-4.20]

	Cảm nhận hạnh phúc (tổng)
	291
	1-6
	4.30 (1.17)
	[4.16-4.43]



Bảng dữ liệu cho thấy mức độ cảm nhận hạnh phúc ở nhóm tuổi từ 22 đến 40 (n = 291) qua bốn tiểu thang đo: hạnh phúc cảm xúc, hạnh phúc tâm lý, hạnh phúc xã hội, và cảm nhận hạnh phúc tổng thể. Kết quả cho thấy cảm nhận hạnh phúc tổng thể của nhóm đối tượng là M = 4.30, SD = 1.17, đạt mức khá cao (tương đương 71.7% trên thang đo 6 điểm). Trong các thành tố cấu thành hạnh phúc, hạnh phúc cảm xúc có điểm trung bình cao nhất (M = 4.46, SD = 1.35), cho thấy nhóm tuổi này trải nghiệm các cảm xúc tích cực mạnh mẽ, mặc dù sự phân tán giữa các cá nhân tương đối lớn. Hạnh phúc tâm lý xếp thứ hai (M = 4.39, SD = 1.15), phản ánh mức độ tự chấp nhận, mục đích sống và tăng trưởng cá nhân ở mức khá tốt. Ngược lại, hạnh phúc xã hội đạt mức thấp nhất (M = 4.05, SD = 1.31), nhưng vẫn ở mức khá cao. Kết quả phân tích được chạy lại bằng phần mềm R cho thấy các giá trị điểm trung bình hoàn toàn phù hợp với kết quả của SPSS (Hạnh phúc cảm xúc: 4.463; Hạnh phúc tâm lý: 4.387; Hạnh phúc xã hội: 4.054; Cảm nhận hạnh phúc tổng thể: 4.301), xác nhận tính tin cậy của các kết quả thống kê được trình bày.Việc hạnh phúc tâm lý thấp hơn các thành tố khác phản ánh những thách thức trong việc duy trì ý nghĩa cuộc sống, phát triển tiềm năng bản thân, thiết lập mục tiêu rõ ràng và đạt được sự tự chủ - những khía cạnh đòi hỏi sự tự nhận thức sâu sắc và định hướng cá nhân mạnh mẽ. Theo Ryff (1989, 2014), hạnh phúc tâm lý bao gồm sáu chiều: tự chủ (autonomy), làm chủ môi trường (environmental mastery), phát triển cá nhân (personal growth), mục đích sống (purpose in life), mối quan hệ tích cực (positive relations with others), và chấp nhận bản thân (self-acceptance). Những yếu tố này đòi hỏi nỗ lực liên tục và sự trưởng thành về mặt nhận thức, không phải ai cũng đạt được ở mức độ cao trong giai đoạn trưởng thành trẻ (22-40 tuổi) - thời kỳ đầy biến động về nghề nghiệp, gia đình và vai trò xã hội. Nghiên cứu của Keyes (1998) nhấn mạnh hạnh phúc xã hội phản ánh cách cá nhân hòa nhập, được chấp nhận và có khả năng đóng góp cho xã hội, trong khi Keyes (2005) chỉ ra rằng sức khỏe tâm thần toàn diện (flourishing) đòi hỏi sự kết hợp hài hòa giữa hạnh phúc cảm xúc, tâm lý và xã hội.
[bookmark: _heading=h.22kagd4yskz6]Kết quả cho thấy mẫu nghiên cứu duy trì được sự cân bằng tích cực về cảm xúc và xã hội, nhưng vẫn có những thách thức trong khía cạnh tâm lý - đặc biệt là việc thiết lập ý nghĩa cuộc sống và phát triển bản thân bền vững. Sự khác biệt này phản ánh đúng bối cảnh xã hội hiện đại, nơi các cá nhân có thể trải nghiệm cảm xúc tích cực và duy trì mối quan hệ xã hội, nhưng vẫn gặp khó khăn trong việc tìm kiếm mục đích sống rõ ràng và phát triển tiềm năng cá nhân một cách đầy đủ. Độ lệch chuẩn tương đối lớn (SD = 1.14–1.34) cho thấy sự biến thiên đáng kể giữa các cá nhân, với một số người báo cáo mức độ hạnh phúc rất cao trong khi số khác ở mức trung bình hoặc thấp, phản ánh tính đa dạng trong trải nghiệm hạnh phúc chủ quan chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố cá nhân và hoàn cảnh khác nhau.
[bookmark: _Toc233788227][bookmark: _Toc233789217][bookmark: _Toc233789523][bookmark: _Toc233789766][bookmark: _Toc240449786][bookmark: _Toc240449997]3.2.1.2. Hạnh phúc cảm xúc.
[bookmark: _heading=h.2f6t0zdh5ppf][bookmark: _Toc233788228][bookmark: _Toc233789218][bookmark: _Toc233789524][bookmark: _Toc233789767][bookmark: _Toc240449787][bookmark: _Toc240449998]Hạnh phúc cảm xúc được hiểu là trạng thái trải nghiệm các cảm xúc tích cực và đánh giá tích cực về cuộc sống, phản ánh mức độ mà cá nhân cảm thấy vui vẻ và hài lòng với bản thân cũng như các khía cạnh cuộc sống hằng ngày. Theo Diener (1984), hạnh phúc cảm xúc là thành tố quan trọng của hạnh phúc chủ quan (subjective well-being), thể hiện qua tần suất và cường độ của cảm xúc tích cực so với cảm xúc tiêu cực trong cuộc sống hằng ngày. Bổ sung cho quan điểm này, Fredrickson (2001) trong Lý thuyết Mở rộng và Xây dựng (Broaden-and-Build Theory) nhấn mạnh rằng cảm xúc tích cực không chỉ tạo ra cảm giác dễ chịu tức thời mà còn mở rộng khả năng nhận thức, tăng cường sáng tạo và xây dựng các nguồn lực tâm lý dài hạn như khả năng phục hồi, chất lượng mối quan hệ xã hội và sức khỏe thể chất.
[bookmark: _Toc233788229][bookmark: _Toc233789219][bookmark: _Toc233789525][bookmark: _Toc233789768][bookmark: _Toc240449788][bookmark: _Toc240449999]Bảng 3.15 Bảng thống kê mô tả hạnh phúc cảm xúc ở người trưởng thành
[bookmark: _Toc233788230][bookmark: _Toc233789220][bookmark: _Toc233789526][bookmark: _Toc233789769][bookmark: _Toc240449789][bookmark: _Toc240450000](N = 291)
	Biểu hiện
	N
	Min-Max
	M (SD)
	CI 95%

	Anh/chị cảm thấy hạnh phúc.
	291
	1-6
	4.42 (1.39)
	[4.26-4.58]

	Anh/chị cảm thấy yêu thích cuộc sống.
	291
	1-6
	4.52 (1.33)
	[4.36-4.67]

	Anh/chị cảm thấy hài lòng với cuộc sống.
	291
	1-6
	4.46 (1.50)
	[4.28-4.63]

	Hạnh phúc cảm xúc (tổng)
	291
	1-6
	4.46 (1.34)
	[4.30-4.61]



[bookmark: _heading=h.vgj6ulmubwq]Kết quả từ Bảng 3.15 cho thấy điểm trung bình chung của thang đo hạnh phúc cảm xúc là M = 4.46 (SD = 1.34), ở mức khá cao trên thang đo 6 điểm (tương đương 74.3% của thang đo, vượt điểm giữa 3.5). Trong các biểu hiện cụ thể, cảm giác "yêu thích cuộc sống" có điểm trung bình cao nhất (M = 4.52, SD = 1.33), tiếp theo là "hài lòng với cuộc sống" (M = 4.46, SD = 1.50) và "cảm thấy hạnh phúc" (M = 4.42, SD = 1.39). Điều này phản ánh xu hướng chung của nhóm đối tượng trưởng thành trẻ có mức độ gắn kết cảm xúc tích cực với cuộc sống khá tốt. Tuy nhiên, cần lưu ý rằng độ lệch chuẩn của chỉ báo "hài lòng với cuộc sống" là lớn nhất (SD = 1.50, hệ số biến thiên 33.6%), cho thấy sự khác biệt đáng kể giữa các cá nhân trong đánh giá này, với một số người đánh giá rất thấp trong khi số khác rất cao.Ở bình diện quốc tế, phát hiện của nghiên cứu này nhất quán với kết luận rằng nhóm người trưởng thành trẻ trong môi trường đô thị thường có mức hạnh phúc cảm xúc và sự hài lòng cuộc sống tương đối cao (Diener và cộng sự, 1999). Đồng thời, điểm số trung bình từ 4.42 đến 4.52 cũng phù hợp với phân tích của Lyubomirsky và cộng sự (2005) về mối liên hệ giữa cảm xúc tích cực thường xuyên và các kết quả tích cực trong cuộc sống. Sự phân tán cao trong mức độ "hài lòng với cuộc sống" có thể được lý giải qua ba mô hình lý thuyết bổ trợ cho nhau. Thứ nhất, Set-point Theory (Lucas, 2007) cho rằng mỗi cá nhân có một mức hạnh phúc ổn định về di truyền, nhưng các yếu tố hoàn cảnh (như biến động kinh tế, áp lực công việc) có thể tạm thời đẩy mức hài lòng lệch khỏi điểm đặt đó. Trong bối cảnh xã hội Việt Nam đang chuyển đổi nhanh với sự chênh lệch lớn về điều kiện sống và cơ hội, sự dao động này là dễ hiểu. Thứ hai, Bottom-up vs. Top-down Model (Diener, 1984) gợi ý rằng sự hài lòng vừa bị ảnh hưởng từ dưới lên bởi đánh giá về từng lĩnh vực cụ thể (thu nhập, sức khỏe, quan hệ xã hội), vừa chịu tác động từ trên xuống bởi khuynh hướng cảm xúc và nhận thức vốn có của cá nhân. Sự đa dạng về hoàn cảnh sống và tính cách trong mẫu nghiên cứu có thể dẫn đến biến thiên lớn. Thứ ba, khung lý thuyết Subjective Well-being (Diener và cộng sự, 1999) nhấn mạnh rằng sự hài lòng với cuộc sống là một đánh giá nhận thức, chịu ảnh hưởng sâu sắc bởi các chuẩn mực so sánh, mục tiêu cá nhân và kỳ vọng xã hội. Sự khác biệt trong các yếu tố này giữa những người tham gia có thể giải thích cho độ phân tán cao. Tóm lại, nhóm đối tượng nghiên cứu có mức hạnh phúc cảm xúc khá cao, đặc biệt là trong cảm nhận yêu thích cuộc sống. Tuy nhiên, mức độ hài lòng với cuộc sống lại cho thấy sự khác biệt lớn giữa các cá nhân, phản ánh tính phức tạp và chịu ảnh hưởng của nhiều yếu tố bối cảnh. Phát hiện này đặt nền tảng cho các phân tích tiếp theo về mối quan hệ giữa hạnh phúc cảm xúc và lối sống lành mạnh, cũng như vai trò của các yếu tố nhân khẩu học (giới tính, tuổi tác, học vấn, thu nhập) trong việc giải thích sự biến thiên lớn về mức độ hài lòng với cuộc sống.
[bookmark: _Toc233788231][bookmark: _Toc233789221][bookmark: _Toc233789527][bookmark: _Toc233789770][bookmark: _Toc240449790][bookmark: _Toc240450001]3.2.2. Hạnh phúc tâm lý 
Ryff (1989) đề xuất mô hình hạnh phúc tâm lý (psychological well-being) gồm sáu chiều cốt lõi: tự chủ, làm chủ môi trường, phát triển cá nhân, mối quan hệ tích cực với người khác, mục đích sống và tự chấp nhận. Theo hướng tiếp cận eudaimonic, hạnh phúc tâm lý không đơn thuần là sự xuất hiện của cảm xúc tích cực mà gắn với quá trình hiện thực hóa bản thân và duy trì trạng thái hoạt động tối ưu (Ryff & Keyes, 1995). Bổ sung cho hướng tiếp cận này, Ryan và Deci (2001) trong Lý thuyết Tự quyết nhấn mạnh ba nhu cầu tâm lý cơ bản — tự chủ, năng lực và gắn kết — là điều kiện then chốt để hình thành hạnh phúc bền vững và cảm giác ý nghĩa trong cuộc sống. Ở góc độ ứng dụng, Seligman (2011) xây dựng mô hình PERMA với năm trụ cột: cảm xúc tích cực, sự cuốn hút, mối quan hệ tích cực, ý nghĩa cuộc sống và thành tựu. Ba lý thuyết này tuy có trọng tâm khác nhau nhưng cùng củng cố nhận định rằng hạnh phúc tâm lý mang tính đa chiều và gắn liền với quá trình cá nhân theo đuổi các giá trị sống cốt lõi.
[bookmark: _Toc233789222][bookmark: _Toc233789528][bookmark: _Toc233789771][bookmark: _Toc240449791][bookmark: _Toc240450002]Bảng 3.16 Bảng thống kê mô tả hạnh phúc tâm lý ở người trưởng thành 
[bookmark: _Toc233789223][bookmark: _Toc233789529][bookmark: _Toc233789772][bookmark: _Toc240449792][bookmark: _Toc240450003](N = 291)
	Mệnh đề
	N
	Min-Max
	Mean (SD)
	CI 95%

	Anh/chị cảm thấy thích phần lớn các phẩm chất nhân cách của mình.
	291
	1-6
	4.46 (1.35)
	[4.30-4.61]

	Anh/chị cảm thấy có khả năng quản lý tốt các trách nhiệm trong cuộc sống hằng ngày của mình.
	291
	1-6
	4.33 (1.40)
	[4.16-4.49]

	Anh/chị cảm thấy rằng mình có mối quan hệ tin tưởng và ấm áp với những người khác.
	291
	1-6
	4.38 (1.34)
	[4.23-4.54]

	Anh/chị cảm thấy rằng mình vượt qua thử thách để phát triển và trở thành người tốt hơn.
	291
	1-6
	4.32 (1.43)
	
[4.15-4.48]


	Anh/chị cảm thấy tự tin để suy nghĩ hay thể hiện những quan điểm, ý tưởng của riêng mình.
	291
	1-6
	4.35 (1.38)
	[4.19-4.51]

	Anh/ chị cảm thấy cuộc sống có định hướng và có ý nghĩa
	291

	1-6

	4.49 (0.81)

	[4.33-4.65]


	Hạnh phúc tâm lý (tổng) 
	291
	1-6
	4.39 (1.15)
	[4.25-4.51]


Kết quả mô tả từ Bảng 3.16 cho thấy mức độ hạnh phúc tâm lý của người tham gia ở mức khá, với điểm trung bình tổng là M = 4.39 (SD = 1.15) trên thang 6 điểm (tương đương 67.8% của thang đo). Khi xem xét từng thành phần cấu trúc, tất cả các yếu tố đều đạt điểm trung bình trên 4.3, trong đó cao nhất là cảm nhận về định hướng và ý nghĩa sống (M = 4.49, SD = 0.81) và sự hài lòng với các phẩm chất nhân cách bản thân (M = 4.46, SD = 1.35). Các yếu tố khác như mối quan hệ tin tưởng (M = 4.38, SD = 1.34), sự tự tin thể hiện quan điểm (M = 4.35, SD = 1.38), khả năng quản lý trách nhiệm (M = 4.33, SD = 1.40) và cảm nhận về sự phát triển bản thân (M = 4.32, SD = 1.43) cũng được đánh giá tích cực. Độ lệch chuẩn của hầu hết các mục tương đối cao (từ 1.34 đến 1.43) phản ánh sự phân hóa đáng kể trong trải nghiệm giữa các cá nhân, đặc biệt ở các khía cạnh liên quan đến thách thức và trách nhiệm. Đáng chú ý, mục "định hướng và ý nghĩa cuộc sống" có độ lệch chuẩn thấp nhất (SD = 0.81), cho thấy sự đồng thuận cao giữa các cá nhân về khía cạnh này.
Kết quả này cung cấp một minh chứng thực nghiệm phù hợp với các mô hình lý thuyết nền tảng về thịnh vượng tâm lý. Thứ nhất, sáu mục được đo lường tương ứng trực tiếp với sáu chiều trong mô hình Psychological Well-being của Ryff và Keyes (1995): tự chấp nhận ("thích phẩm chất nhân cách"), làm chủ môi trường ("quản lý trách nhiệm"), mối quan hệ tích cực ("quan hệ tin tưởng"), phát triển cá nhân ("vượt qua thử thách"), tự chủ ("tự tin thể hiện quan điểm"), và mục đích sống ("định hướng và ý nghĩa"). Thứ hai, điểm số của ba mục tương ứng với ba nhu cầu trong Self-Determination Theory (Ryan & Deci, 2000) đều ở mức khá: tự chủ (M = 4.35), năng lực (M = 4.33), và gắn kết (M = 4.38), cho thấy ba nhu cầu tâm lý cốt lõi phần nào được đáp ứng, tạo nền tảng cho sự phát triển và hạnh phúc nội tại. Tuy nhiên, "quản lý trách nhiệm" (năng lực) có điểm thấp nhất, gợi ý đây có thể là khía cạnh cần cải thiện nhiều nhất. Thứ ba, việc các yếu tố Ý nghĩa (Meaning, M = 4.49) và Các mối quan hệ (Relationships, M = 4.38) đạt điểm cao, cùng với Thành tựu (Accomplishment) thể hiện qua việc vượt qua thách thức (M = 4.32), đã củng cố cho mô hình PERMA của Seligman (2011) về các trụ cột của một cuộc sống thịnh vượng.
[bookmark: _heading=h.xxikk0xoh7fd]Thứ tự điểm số cho thấy người trưởng thành Việt Nam (22-40 tuổi) có cảm giác mạnh mẽ về ý nghĩa cuộc sống và chấp nhận bản thân, nhưng gặp nhiều thách thức hơn trong việc quản lý các trách nhiệm hằng ngày và duy trì quá trình phát triển cá nhân liên tục. Điều này phù hợp với đặc điểm của giai đoạn trưởng thành trẻ - thời kỳ đầy biến động với nhiều trách nhiệm mới (công việc, gia đình, tài chính), đòi hỏi khả năng thích ứng và phát triển không ngừng.
[bookmark: _Toc233788232][bookmark: _Toc233789224][bookmark: _Toc233789530][bookmark: _Toc233789773][bookmark: _Toc240449793][bookmark: _Toc240450004]3.2.3. Hạnh phúc xã hội
[bookmark: _heading=h.6q5td6odma6w]Theo Keyes (1998), hạnh phúc xã hội được định nghĩa là mức độ mà cá nhân nhận thức được sự gắn kết, giá trị bản thân và ý nghĩa của mình trong cộng đồng cũng như các mối quan hệ xã hội rộng hơn. Khái niệm này bao gồm năm thành phần cốt lõi. Thứ nhất, hòa nhập xã hội thể hiện ý thức thuộc về và là thành viên của cộng đồng. Thứ hai, chấp nhận xã hội phản ánh thái độ tích cực của cá nhân đối với người khác và môi trường xã hội xung quanh. Thứ ba, đóng góp xã hội là nhận thức về khả năng tạo ra giá trị và có ích cho cộng đồng. Thứ tư, gắn kết xã hội thể hiện sự hiểu biết và quan tâm đến các hoạt động diễn ra trong xã hội. Cuối cùng, tự hiện thực xã hội là niềm tin vào tiềm năng phát triển của xã hội và khả năng đóng góp của bản thân vào quá trình phát triển đó. Năm thành phần này không chỉ đo lường mức độ hội nhập xã hội của cá nhân mà còn phản ánh chất lượng trải nghiệm chủ quan về sự phát triển cá nhân trong môi trường cộng đồng, từ đó tạo nên một bức tranh toàn diện về hạnh phúc xã hội.
[bookmark: _Toc233789225][bookmark: _Toc233789531][bookmark: _Toc233789774][bookmark: _Toc240449794][bookmark: _Toc240450005]Bảng 3.17 Bảng thống kê mô tả hạnh phúc xã hội ở người trưởng thành
[bookmark: _Toc233789226][bookmark: _Toc233789532][bookmark: _Toc233789775][bookmark: _Toc240449795][bookmark: _Toc240450006](N = 291)
	Mệnh đề đo lường
	N
	Min-Max
	M (SD)
	CI 95%

	
	
	
	
	

	Anh/chị cảm thấy rằng anh/chị đã đóng góp một điều gì đó quan trọng cho xã hội.
	291
	1-6
	3.78 (1.48)
	[3.61-3.95]

	Anh/chị cảm thấy rằng anh/chị gắn bó với cộng đồng (một nhóm xã hội hay làng quê xóm).
	291
	1-6
	4.18 (1.52)
	[4.00-4.35]

	Anh/chị cảm thấy rằng xã hội trở nên tốt hơn cho tất cả mọi người.
	291
	1-6
	4.04 (1.61)
	[3.85-4.22]

	Anh/chị cảm thấy rằng con người về cơ bản là tốt.
	291
	1-6
	4.12 (1.55)
	[3.94-4.30]

	Hạnh phúc xã hội (tổng)
	291
	1-6
	4.05 (1.31)
	[3.90-4.20]


Kết quả khảo sát (Bảng 3.17) cho thấy mức độ hạnh phúc xã hội của người tham gia ở mức trung bình khá, với điểm trung bình tổng thể là M = 4.05 (SD = 1.31). Khi phân tích từng thành phần, cảm nhận về sự gắn bó với cộng đồng đạt điểm cao nhất (M = 4.18, SD = 1.52), tiếp theo là niềm tin vào bản chất tốt của con người (M = 4.12, SD = 1.55) và sự tiến bộ của xã hội (M = 4.04, SD = 1.61). Tuy nhiên, mệnh đề về nhận thức đóng góp cá nhân cho xã hội lại có điểm số thấp nhất một cách rõ rệt (M = 3.78, SD = 1.48).
Sự phân hóa này phản ánh một nghịch lý đáng chú ý: trong khi người trưởng thành cảm thấy gắn kết và lạc quan về cộng đồng xung quanh, họ lại ít nhận thức rằng bản thân đang tạo ra những đóng góp quan trọng và có ý nghĩa cho xã hội đó. Kết quả này phù hợp với lập luận nền tảng của Keyes (1998) rằng hạnh phúc xã hội đích thực (social flourishing) đòi hỏi cảm nhận chủ động về vai trò và giá trị đóng góp của cá nhân, chứ không chỉ dừng lại ở sự hòa nhập thụ động.
[bookmark: _heading=h.b338clts8qm9]Nghịch lý này lý giải từ văn hóa tập thể Việt Nam (IDV=20/100, Hofstede và cộng sự., 2010). Vai trò gia đình và cộng đồng được ưu tiên hơn cá nhân (Hofstede và cộng sự., 2010), tạo gắn bó mạnh → điểm cao hòa nhập xã hội. Tuy nhiên, đóng góp cá nhân tự nguyện ít được nhấn mạnh, người trưởng thành tham gia xã hội qua đoàn thể nhà nước (Đoàn Thanh niên, Hội Phụ nữ) hơn sáng kiến tự phát (Wells-Dang và cộng sự., 2012). Kết quả nghiên cứu đã hé lộ một điểm đáng chú ý và được coi là "điểm trũng" trong bức tranh hạnh phúc xã hội của người trưởng thành Việt Nam: mệnh đề về nhận thức đóng góp cá nhân cho xã hội ghi nhận mức điểm thấp nhất một cách rõ rệt (3.78) so với các thành tố khác. Điều này tạo nên một nghịch lý đặc thù: trong khi người trẻ cảm thấy gắn bó chặt chẽ với cộng đồng (4.18) và giữ niềm tin lạc quan vào bản chất tốt đẹp của con người (4.12), họ lại tỏ ra mờ nhạt và thiếu tự tin khi đánh giá về giá trị thực tế mà bản thân tạo ra cho xã hội đó.
Thực trạng này phản ánh một vấn đề sâu sắc là thanh niên Việt Nam hiện 
hóa, với chỉ số chủ nghĩa cá nhân rất thấp (IDV=20), xã hội Việt Nam thường ưu tiên sự hòa hợp nhóm và trách nhiệm gia đình hơn là sự khẳng định dấu ấn cá nhân độc lập. Hệ quả là, người trưởng thành thường tham gia vào các hoạt động cộng đồng một cách thụ động thông qua các tổ chức đoàn thể chính thống hơn là qua các sáng kiến tự phát dựa trên năng lực và đam mê riêng. Khi các kênh đóng góp chủ yếu mang tính định hướng và tập thể, cá nhân dễ rơi vào trạng thái "hòa tan", dẫn đến việc khó nhận diện được dấu ấn đóng góp độc đáo của chính mình.Việc thiếu hụt các nền tảng xã hội dân sự đa dạng hoặc các không gian cho sáng kiến cá nhân khiến người trẻ, dù có tâm thế gắn kết, vẫn cảm thấy mình chỉ là một "mắt xích" thay thế được thay vì là một chủ thể có giá trị đóng góp không thể phủ nhận. Theo lý thuyết của Keyes, hạnh phúc xã hội đích thực (social flourishing) không chỉ dừng lại ở sự hòa nhập mà phải bao hàm cả cảm nhận về sự hữu ích của bản thân. Do đó, con số 3.78 không chỉ là một kết quả thống kê, mà là một tiếng chuông cảnh báo về nhu cầu cần có thêm các cơ chế, nền tảng cộng đồng linh hoạt hơn để người trẻ có thể chủ động thương lượng, thực hành và khẳng định giá trị riêng của mình, từ đó nâng cao hạnh phúc xã hội một cách toàn diện
[bookmark: _Toc233788233][bookmark: _Toc233789227][bookmark: _Toc233789533][bookmark: _Toc233789776][bookmark: _Toc240449796][bookmark: _Toc240450007].3.2.4. Cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành theo đặc điểm nhân khẩu
[bookmark: _heading=h.gtkv3rm5ovx7]Nghiên cứu tiến hành thống kê mô tả mức độ cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành trong mẫu khảo sát, đồng thời thực hiện so sánh giữa các nhóm nhân khẩu khác nhau. Mục tiêu của phân tích này là làm rõ xem các đặc điểm nhân khẩu học như giới tính, độ tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp hay tình trạng hôn nhân có tạo ra sự khác biệt đáng kể trong cảm nhận hạnh phúc hay không. Kết quả mô tả và so sánh không chỉ giúp nhận diện xu hướng chung trong mẫu khảo sát mà còn góp phần củng cố luận cứ cho các phân tích hồi quy ở phần sau. Dưới đây là bảng mô tả cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành phân theo các biến nhân khẩu học
[bookmark: _Toc233789228][bookmark: _Toc233789534][bookmark: _Toc233789777][bookmark: _Toc240449797][bookmark: _Toc240450008]Bảng 3.18 Sự khác biệt cảm nhận hạnh phúc ở người trưởng thành theo các đặc điểm nhân khẩu học (N = 291)
	Tiêu chí
	Phân nhóm
	Cảm nhận hạnh phúc

	
	
	Mean (SD)
	t/F,df,p

	
	
	
	

	Giới tính
	Nữ
	4.31 (1.12)
	t(289) = 0.45   p = .650


	
	Nam
	4.22 (1.44)
	

	Trình độ học vấn
	THPT
	4.46 (1.27)
	F(3,287) = 0.95    p = .418


	
	Trung cấp/Cao đẳng
	4.37 (1.26)
	

	
	Đại học
	4.20 (1.16)
	

	
	Sau đại học
	4.44 (1.09)
	

	Tình trạng sinh sống
	Ở một mình
	4.20 (1.18)
	F(3,287) = 0.38
	p = .766

	
	Ở cùng gia đình (bố mẹ/anh chị em)
	4.27 (1.23)
	
	

	
	Gia đình riêng (vợ/chồng/con)
	4.40 (1.06)
	
	

	
	Ở cùng bạn bè
	4.24 (1.38)
	
	

	Khu vực sinh sống
	Thành thị
	4.22 (1.14)
	t(289) = –1.03
	p = .302

	
	Nông thôn
	4.37 (1.20)
	
	

	Nghề nghiệp
	Sinh viên
	4.49 (1.16)
	t(289) = 2.39
	p = .018

	
	Đi làm
	4.16 (1.16)
	
	

	Tình trạng kinh tế
	Rất tốt
	4.12 (1.26)
	F(3,287) = 0.98
	p = .404

	
	Khá
	4.41 (1.18)
	
	

	
	Trung bình
	4.43 (1.06)
	
	

	
	Dưới trung bình
	4.26 (1.14)
	
	

	
	
	
	
	


Kết quả phân tích từ Bảng 3.18 cho thấy, trong mẫu nghiên cứu, hầu hết các biến nhân khẩu học đều không tạo ra sự khác biệt có ý nghĩa thống kê trong cảm nhận hạnh phúc. Cụ thể, không có sự khác biệt theo giới tính (t(289) = 0.45, p = .650), trình độ học vấn (F(3,287) = 0,95, p = .418), tình trạng sinh sống (F(3,287) = 0.38, p = .766), khu vực sinh sống thành thị – nông thôn (t(289) = –1.03, p = .302) hay tình trạng kinh tế (F(3,287) = 0.98, p = .404). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê chỉ được ghi nhận duy nhất theo nghề nghiệp: sinh viên (M = 4,49, SD = 1,16) có cảm nhận hạnh phúc cao hơn có ý nghĩa so với người đi làm (M = 4,16, SD = 1,16), với t(289) = 2.39, p = .018).
So sánh với các nghiên cứu quốc tế, phát hiện về sự không khác biệt theo giới tính trong nghiên cứu này phù hợp với nhiều tổng quan cho thấy mối quan hệ giữa giới tính và hạnh phúc là phức tạp, không nhất quán và chịu ảnh hưởng mạnh mẽ của bối cảnh văn hóa – xã hội (Ford và cộng sự, 2015). Kết quả này trái ngược với giả thuyết về "nghịch lý hạnh phúc của phụ nữ" (female happiness paradox) từng được báo cáo ở một số bối cảnh phương Tây, nơi phụ nữ báo cáo điểm số hài lòng cuộc sống cao hơn nhưng đồng thời có mức độ cảm xúc tiêu cực và vấn đề sức khỏe tâm thần kém hơn nam giới (Blanchflower & Bryson, 2024). Sự khác biệt này có thể phản ánh đặc thù văn hóa Việt Nam – một xã hội tập thể với chỉ số cá nhân chủ nghĩa thấp (IDV = 20/100 theo Hofstede và cộng sự, 2010) – nơi vai trò giới có thể được phân định khác biệt so với các nền văn hóa phương Tây.
Về sự khác biệt theo nghề nghiệp, kết quả sinh viên hạnh phúc hơn người đi làm là một phát hiện đáng chú ý và nhất quán với lý thuyết "trưởng thành nổi" (emerging adulthood) của Arnett (2000). Theo đó, giai đoạn sinh viên (thường 18–25 tuổi) đặc trưng bởi ít trách nhiệm tài chính, ít áp lực từ công việc và gia đình, nhiều thời gian cho các hoạt động xã hội và khám phá bản thân, từ đó mang lại cảm nhận hạnh phúc cao hơn. Ngược lại, người đi làm phải đối mặt với nhiều nguồn căng thẳng hơn như áp lực nghề nghiệp, trách nhiệm tài chính, và khó khăn trong cân bằng công việc – cuộc sống (work-life balance). Trong bối cảnh văn hóa tập thể Việt Nam, nơi sự hài hòa trong các mối quan hệ gia đình và cộng đồng được đặc biệt coi trọng (Lu & Gilmour, 2001), người đi làm – đặc biệt là khi đã lập gia đình – có thể chịu nhiều áp lực hơn từ các nghĩa vụ xã hội và gia đình, làm giảm cảm nhận hạnh phúc so với sinh viên.
Có thể thấy rằng giai đoạn cuộc đời và vai trò xã hội (thể hiện qua nghề nghiệp) có ảnh hưởng rõ rệt đến cảm nhận hạnh phúc hơn so với các đặc điểm nhân khẩu học truyền thống như giới tính, học vấn hay điều kiện kinh tế trong bối cảnh Việt Nam hiện nay. Điều này gợi ý rằng các chính sách và chương trình hỗ trợ nên chú trọng đến các giai đoạn chuyển tiếp trong đời sống, đặc biệt là thời điểm chuyển từ môi trường học tập sang môi trường lao động.
[bookmark: _Toc233788234][bookmark: _Toc233789229][bookmark: _Toc233789535][bookmark: _Toc233789778][bookmark: _Toc240449798][bookmark: _Toc240450009]3.3. Mối liên hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành 
[bookmark: _Toc233788235][bookmark: _Toc233789230][bookmark: _Toc233789536][bookmark: _Toc233789779][bookmark: _Toc240449799][bookmark: _Toc240450010]3.3.1. Mối tương quan giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành 
Chúng tôi sử dụng hệ số tương quan Pearson nhằm xác định mối quan hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc ở người trưởng thành.
[bookmark: _heading=h.l0ao9q5eiy6p]
[image: ]
[bookmark: _Toc233789231][bookmark: _Toc233789537][bookmark: _Toc233789780][bookmark: _Toc240449800][bookmark: _Toc240450011]Mô hình 3.1. Mối tương quan giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc  (Ghi chú : **p < 0.01)
Kết quả phân tích thống kê cho thấy giá trị p = 0.000, hệ số tương quan Pearson đạt r = 0.601, cho thấy mối quan hệ thuận chiều và ở mức độ tương đối mạnh giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc. Nói cách khác, khi người trưởng thành thực hiện các hành vi sống lành mạnh thường xuyên hơn thì mức độ cảm nhận hạnh phúc cũng có xu hướng gia tăng. Ngược lại, những cá nhân có cảm nhận hạnh phúc cao cũng báo cáo mức độ thực hiện hành vi sống lành mạnh thường xuyên hơn. Phát hiện này phù hợp với các quan điểm lý luận và kết quả nghiên cứu trước đây, khẳng định vai trò quan trọng của lối sống lành mạnh đối với hạnh phúc chủ quan ở con người. 
[bookmark: _heading=h.7yfc83muin9p]Để làm rõ hơn mối liên hệ này, chúng tôi tiếp tục tiến hành kiểm định tương quan Pearson giữa từng tiểu thang đo của lối sống lành mạnh và các tiểu thang đo của cảm nhận hạnh phúc. Kết quả chi tiết được trình bày trong bảng dưới đây, cho phép nhận diện rõ tiểu thành phần nào của lối sống lành mạnh có mức độ liên hệ mạnh hơn với từng khía cạnh của hạnh phúc, từ đó làm rõ bản chất và cấu trúc của mối quan hệ giữa hai biến số chính trong nghiên cứu.
[bookmark: _heading=h.qdcd5wvgvjpn][bookmark: _Toc233788236][bookmark: _Toc233789232][bookmark: _Toc233789538][bookmark: _Toc233789781][bookmark: _Toc240449801][bookmark: _Toc240450012]
Bảng 3.19 Mối tương quan giữa các thành tố trong lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc.
	Các biến số
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)

	DD (1)
	-
	0.759**
	0.862**
	0.782**
	0.852**
	0.836**
	0.586**
	0.513**
	0.629**

	HĐTC (2)
	
	-
	0.690**
	0.739**
	0.711**
	0.770**
	0.496**
	0.458**
	0.488**

	PTTT (3)
	
	
	-
	0.786**
	0.892**
	0.896**
	0.488**
	0.422**
	0.533**

	TNSK (4)
	
	
	
	-
	0.811**
	0.783**
	0.495**
	0.457**
	0.525**

	HTLCN (5)
	
	
	
	
	-
	0.871**
	0.506**
	0.496**
	0.523**

	QLCT (6)
	
	
	
	
	
	-
	0.543**
	0.465**
	0.500**

	HPCX(7)
	
	
	
	
	
	
	-
	0.779**
	0.783**

	HPTL (8)
	
	
	
	
	
	
	
	-
	0.780**

	HPXH (9)
	
	
	
	
	
	
	
	
	-


[bookmark: _heading=h.3qkhrxn4iipl]
Ghi chú: *p < 0.05; **p < 0.01; Dinh dưỡng (DD), Hoạt động thể chất (HĐTC), Phát triển tinh thần (PTTT), Trách nhiệm sức khoẻ (TNSK), Hỗ trợ liên cá nhân (HTLCN), Quản lý căng thẳng (QLCT), Hạnh phúc cảm xúc (HPCX), Hạnh phúc xã hội (HPXH), Hạnh phúc tâm lý (HPTL).
[bookmark: _Toc233788237][bookmark: _Toc233789233][bookmark: _Toc233789539][bookmark: _Toc233789782][bookmark: _Toc240449802][bookmark: _Toc240450013]Nhìn chung, các hệ số tương quan đều có ý nghĩa thống kê ở mức p < 0.01, cho thấy mối liên hệ tuyến tính chặt chẽ giữa các biến số nghiên cứu.
[bookmark: _Toc233788238][bookmark: _Toc233789234][bookmark: _Toc233789540][bookmark: _Toc233789783][bookmark: _Toc240449803][bookmark: _Toc240450014]Giữa các yếu tố lối sống lành mạnh tồn tại mối tương quan thuận rất cao, với hệ số (r) dao động từ 0.690 đến 0.896, cho thấy sáu hành vi lối sống lành mạnh có xu hướng xuất hiện đồng thời và hỗ trợ lẫn nhau. Mối liên hệ mạnh mẽ nhất là giữa Phát triển tinh thần và Quản lý căng thẳng (r = 0.896). Tương tự, ba thành tố hạnh phúc (cảm xúc, xã hội, tâm lý) cũng tương quan thuận chặt chẽ với nhau (r từ 0.779 đến 0.783), khẳng định tính thống nhất và hỗ trợ lẫn nhau của cấu trúc hạnh phúc.
[bookmark: _Toc233788239][bookmark: _Toc233789235][bookmark: _Toc233789541][bookmark: _Toc233789784][bookmark: _Toc240449804][bookmark: _Toc240450015]Tất cả các yếu tố lối sống lành mạnh đều tương quan thuận với cả ba khía cạnh hạnh phúc, với cường độ từ trung bình đến rất cao (r từ 0.422 đến 0.896). Phát triển tinh thần và Quản lý căng thẳng có mối liên hệ rất mạnh với Hạnh phúc cảm xúc, với hệ số tương quan lần lượt là 0.896 và 0.871. Dinh dưỡng và Hỗ trợ liên cá nhân cũng cho thấy mối tương quan khá mạnh với Hạnh phúc xã hội (r = 0.629 và r = 0.523). Trong khi đó, mối tương quan giữa Hoạt động thể chất và Hạnh phúc tâm lý là thấp nhất trong ma trận, dù vẫn có ý nghĩa thống kê (r = 0.458).
Kết quả này củng cố cho giả thuyết về mối liên hệ tích cực giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc. Nghiên cứu có sự nhất quán với nhiều bằng chứng thực nghiệm nhất quán cho thấy lối sống lành mạnh được cấu thành bởi các hành vi sức khỏe tích cực như chế độ dinh dưỡng cân đối, hoạt động thể chất thường xuyên, trách nhiệm đối với sức khỏe cá nhân, quản lý căng thẳng hiệu quả, phát triển tinh thần và duy trì các mối quan hệ xã hội tích cực có mối liên hệ chặt chẽ với mức độ hài lòng cuộc sống, cảm xúc tích cực và hạnh phúc chủ quan của người trưởng thành (Biddle & Asare, 2011; Diener và cộng sự, 2017; Schuch và cộng sự, 2018). Cụ thể, mối liên hệ tích cực giữa hoạt động thể chất và cảm nhận hạnh phúc trong nghiên cứu hiện tại phù hợp với các phát hiện của Ratey và Hagerman (2008), Blanchflower và cộng sự (2013), cho rằng vận động thể chất thường xuyên giúp cải thiện trạng thái cảm xúc thông qua cơ chế sinh học thần kinh, đồng thời làm giảm căng thẳng và các triệu chứng tiêu cực về tâm lý. Bên cạnh đó, kết quả về mối tương quan giữa dinh dưỡng lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc cũng tương đồng với các nghiên cứu của Marx và cộng sự (2017) khi nhấn mạnh vai trò của chế độ ăn uống cân đối trong việc cải thiện sức khỏe thể chất, ổn định cảm xúc và nâng cao chất lượng sống. Ngoài ra, thành tố trách nhiệm với sức khỏe có mối liên hệ tích cực với cảm nhận hạnh phúc cho thấy những cá nhân chủ động chăm sóc sức khỏe, có ý thức phòng ngừa bệnh tật và tự điều chỉnh hành vi thường cảm nhận được sự kiểm soát cuộc sống tốt hơn, từ đó gia tăng mức độ hài lòng và hạnh phúc. Kết quả này phù hợp với quan điểm của Bandura (1997), Schwarzer (2008) và Ryan & Deci (2017) về vai trò của tự hiệu quả và năng lực tự điều chỉnh trong việc duy trì trạng thái tâm lý tích cực.
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy phát triển tinh thần, hỗ trợ liên cá nhân và kỹ năng quản lý căng thẳng đều có mối liên hệ tích cực với cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành. Kết quả này tương đồng với nhiều nghiên cứu trước đây khi nhấn mạnh rằng các yếu tố tâm lý – xã hội giữ vai trò quan trọng trong việc hình thành và duy trì hạnh phúc bền vững. Cụ thể, mối liên hệ giữa kỹ năng quản lý căng thẳng và cảm nhận hạnh phúc phù hợp với các nghiên cứu của Kabat-Zinn (2015), cho thấy những cá nhân có khả năng kiểm soát và ứng phó hiệu quả với căng thẳng thường có mức độ lo âu thấp hơn, điều tiết cảm xúc tốt hơn và duy trì trạng thái tâm lý tích cực hơn. Điều này cho thấy việc quản lý căng thẳng không chỉ giúp giảm tác động tiêu cực của áp lực cuộc sống mà còn góp phần nâng cao chất lượng sống và cảm nhận hạnh phúc. Bên cạnh đó, kết quả về mối liên hệ tích cực giữa phát triển tinh thần và cảm nhận hạnh phúc cũng tương đồng với quan điểm của Steger (2012), khi cho rằng việc cá nhân có mục đích sống rõ ràng, hệ giá trị tích cực và cảm nhận được ý nghĩa cuộc sống sẽ giúp gia tăng khả năng phục hồi tâm lý, giảm căng thẳng và nâng cao hạnh phúc chủ quan. Những cá nhân có đời sống tinh thần tích cực thường có xu hướng nhìn nhận cuộc sống lạc quan hơn, từ đó duy trì trạng thái cảm xúc ổn định và hài lòng hơn với cuộc sống. Ngoài ra, kết quả nghiên cứu cũng cho thấy hỗ trợ liên cá nhân có mối tương quan thuận với cảm nhận hạnh phúc, phù hợp với nghiên cứu của Holt-Lunstad và cộng sự (2010) về vai trò của các mối quan hệ xã hội chất lượng cao đối với sức khỏe thể chất và tinh thần. Sự hỗ trợ từ gia đình, bạn bè và các mối quan hệ xã hội tích cực giúp cá nhân cảm thấy được chia sẻ, giảm cảm giác cô đơn và tăng khả năng thích ứng trước áp lực cuộc sống. Đồng thời, các mối quan hệ xã hội tích cực còn có thể hỗ trợ cá nhân trong việc quản lý căng thẳng hiệu quả hơn, qua đó góp phần duy trì trạng thái tâm lý tích cực và nâng cao cảm nhận hạnh phúc.
[bookmark: _Toc233788240][bookmark: _Toc233789236][bookmark: _Toc233789542][bookmark: _Toc233789785][bookmark: _Toc240449805][bookmark: _Toc240450016]Nhìn chung, sự tương đồng giữa kết quả nghiên cứu hiện tại với các nghiên cứu đi trước tiếp tục củng cố bằng chứng rằng lối sống lành mạnh đóng vai trò quan trọng trong việc nâng cao cảm nhận hạnh phúc ở người trưởng thành.
[bookmark: _Toc233788241][bookmark: _Toc233789237][bookmark: _Toc233789543][bookmark: _Toc233789786][bookmark: _Toc240449806][bookmark: _Toc240450017][bookmark: _heading=h.86f60f4festk]Phân tích tương quan đã cung cấp bằng chứng ban đầu, xác nhận mối liên hệ chặt chẽ, cùng chiều giữa từng thành tố lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc. Điều này tạo cơ sở vững chắc để tiến hành các phân tích sâu hơn như phân tích hồi quy nhằm xác định mức độ dự báo cụ thể của các yếu tố này.
[bookmark: _heading=h.z7m2dpjkkre][bookmark: _Toc233788242][bookmark: _Toc233789238][bookmark: _Toc233789544][bookmark: _Toc233789787][bookmark: _Toc240449807][bookmark: _Toc240450018][bookmark: _heading=h.lgimofvhkit1]3.3.2. Mức độ dự báo tác động của lối sống lành mạnh đến cảm nhận hạnh phúc ở người trưởng thành
Để kiểm tra mức độ dự báo của lối sống lành mạnh đối với cảm nhận hạnh phúc, nghiên cứu tiến hành phân tích hồi quy tuyến tính theo hai bước. Mô hình 1 đưa chỉ số tổng hợp lối sống lành mạnh vào phương trình. Mô hình 2 đưa đồng thời sáu thành tố cụ thể theo phương pháp Enter nhằm xem xét đóng góp của từng thành tố khi kiểm soát các yếu tố còn lại. Kết quả tóm tắt mô hình được trình bày trong Bảng 3.20, hệ số hồi quy trong Bảng 3.21.
[bookmark: _Toc233789239][bookmark: _Toc233789545][bookmark: _Toc233789788][bookmark: _Toc240449808][bookmark: _Toc240450019]Bảng 3.20 Lối sống lành mạnh dự báo cảm nhận hạnh phúc
	Mô hình
	R
	R²
	R² hiệu chỉnh
	SE
	ΔR²
	ΔF
	df1, df2
	Sig. ΔF
	Durbin-Watson

	1
	.601
	.361
	.358
	.940
	.361
	163.030
	1, 289
	< .001
	

	2
	.637
	.406
	.394
	.914
	.045
	4.31
	5, 284
	< .05
	1.528


Ghi chú. SE = sai số chuẩn của ước lượng. ΔR² = mức tăng R² khi thêm biến. Biến dự báo: Lối sống lành mạnh (chỉ số tổng hợp). Biến phụ thuộc: Well-being.
[bookmark: _Toc233789240][bookmark: _Toc233789546][bookmark: _Toc233789789][bookmark: _Toc240449809][bookmark: _Toc240450020]Bảng 3.21. Hệ số hồi quy dự báo cảm nhận hạnh phúc từ lối sống lành mạnh
	Biến dự báo
	B
	SE B
	β
	t
	p
	95% CI
	Tolerance
	VIF

	Mô hình 1

	Hằng số
	1.644
	.215
	
	7.634
	< .001
	[1.220-2.067]
	
	

	Lối sống lành mạnh***
	.923
	.072
	.601
	12.768
	< .001
	[0.78-1.065]
	1.000
	1.000

	Mô hình 2

	Hằng số
	1.380
	.233
	
	5.920
	< .001
	[0.921-1.839]
	
	

	Dinh dưỡng***
	.825
	.155
	.561
	5.319
	< .001
	[0.520-1.131]
	0.188
	5.318

	Hoạt động thể chất
	.073
	.121
	.048
	.600
	.549
	[-0.166-0.311]
	0.321
	3.115

	Trách nhiệm sức khỏe
	.153
	.129
	.103
	1.185
	.237
	[-0.101-0.408]
	0.276
	3.620

	Phát triển tinh thần
	-.302
	.168
	-.231
	-1.796
	.073
	[-0.633-0.029]
	0.126
	7.941

	Hỗ trợ liên cá nhân 
	.092
	.160
	.067
	.571
	.568
	[-0.224-0.407]
	0.151
	6.620

	Quản lý căng thẳng
	.145
	.162
	.108
	.892
	.373
	[-0.175-0.465]
	0.143
	6.995


Ghi chú. * p < .05. ** p < .01. *** p < .001. Biến phụ thuộc: Cảm nhận hạnh phúc.
[bookmark: _Toc233789244][bookmark: _Toc233789550][bookmark: _Toc233789793]Sự đối lập rõ rệt giữa hai mô hình hồi quy — Mô hình 1 sử dụng chỉ số tổng hợp lối sống lành mạnh (VIF = 1.000) và Mô hình 2 đưa đồng thời sáu thành tố vào phương trình (VIF dao động từ 3.115 đến 7.941) — cung cấp một minh chứng thống kê rõ nét cho vấn đề đa cộng tuyến cấu trúc (structural multicollinearity), tức hiện tượng các biến độc lập có tương quan cao với nhau không phải do trùng lặp ngẫu nhiên trong dữ liệu, mà do bản chất lý thuyết của chúng — sáu thành tố của HPLP-II vốn được thiết kế như những biểu hiện cụ thể của cùng một cấu trúc bậc cao (higher-order construct) là lối sống lành mạnh. Việc VIF ở Mô hình 1 bằng 1.000 do đó không phản ánh một mô hình "tốt hơn" về bản chất dữ liệu, mà đơn thuần là hệ quả tất yếu của việc chỉ có một biến độc lập duy nhất; ngược lại, các giá trị VIF cao ở Mô hình 2 mới là bức tranh trung thực hơn về mối quan hệ nội tại giữa các thành tố lối sống lành mạnh trong dữ liệu thực nghiệm.
Mặc dù các giá trị VIF ghi nhận được (cao nhất là 7.941 ở thành tố Phát triển tinh thần) chưa vượt ngưỡng cảnh báo nghiêm trọng VIF > 10 theo tiêu chuẩn của Hair và cộng sự (2010), mức độ đa cộng tuyến này vẫn đủ cao để gây ra ba hệ quả đáng lưu ý về mặt thống kê. Thứ nhất, phương sai của các hệ số ước lượng bị phóng đại đáng kể, làm giảm độ chính xác (precision) của các ước lượng điểm, thể hiện qua sai số chuẩn khá lớn ở một số thành tố (ví dụ SE = .155 của Dinh dưỡng so với SE = .072 của chỉ số tổng hợp ở Mô hình 1). Thứ hai, hệ số hồi quy trở nên không ổn định và nhạy cảm với những thay đổi nhỏ trong tập biến đưa vào mô hình — một đặc điểm điển hình của đa cộng tuyến là hệ số có thể thay đổi đáng kể cả về độ lớn lẫn dấu khi thêm hoặc bớt một biến tương quan khác trong mô hình. Thứ ba, và đáng chú ý nhất, là hiện tượng đảo dấu hệ số (sign reversal) quan sát được ở thành tố Phát triển tinh thần (β = −.231), một kết quả trái ngược với kỳ vọng lý thuyết vốn cho rằng phát triển tinh thần có mối liên hệ thuận chiều với cảm nhận hạnh phúc. Đây là một dấu hiệu kinh điển của đa cộng tuyến gây nhiễu (masking effect): khi các biến dự báo có tương quan cao, phương pháp bình phương nhỏ nhất thông thường (OLS) có xu hướng phân bổ lại phương sai giải thích theo cách không phản ánh đúng bản chất mối quan hệ thực giữa từng biến với biến phụ thuộc, dẫn đến hệ số hồi quy riêng phần của một biến có thể mang dấu ngược với tương quan đơn biến (bivariate correlation) của chính biến đó với cảm nhận hạnh phúc.
Việc chỉ có duy nhất thành tố Dinh dưỡng đạt ý nghĩa thống kê trong Mô hình 2 (β = .561, p < .001), trong khi năm thành tố còn lại — bao gồm cả những thành tố có nền tảng lý thuyết vững chắc như Hoạt động thể chất hay Quản lý căng thẳng — đều không đạt ngưỡng ý nghĩa, cần được diễn giải một cách thận trọng. Kết quả này không nên được hiểu là bằng chứng cho thấy các thành tố đó không có vai trò dự báo cảm nhận hạnh phúc, mà đúng hơn phản ánh việc khi kiểm soát đồng thời các thành tố có tương quan cao với nhau, mô hình không còn đủ khả năng phân tách một cách rõ ràng đóng góp riêng phần của từng thành tố — hiện tượng thường được gọi là "chia sẻ phương sai" giữa các biến dự báo tương quan. Diễn giải này cũng phù hợp với mức gia tăng khiêm tốn của hệ số xác định khi chuyển từ Mô hình 1 sang Mô hình 2 (ΔR² = .045), cho thấy phần lớn khả năng dự báo đã được phản ánh trọn vẹn trong chỉ số tổng hợp, và việc phân tách thành sáu thành tố không mang lại nhiều thông tin bổ sung tương xứng với chi phí về độ ổn định thống kê phải đánh đổi.
Xuất phát từ những phân tích trên, nghiên cứu đề xuất một số hướng xử lý và khuyến nghị diễn giải như sau. Trước hết, về mặt lựa chọn mô hình để báo cáo và diễn giải chính, Mô hình 1 (sử dụng chỉ số tổng hợp) nên được ưu tiên xem là mô hình chính thức để trả lời câu hỏi nghiên cứu tổng quát về mối quan hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc, do có độ ổn định thống kê cao hơn (không bị ảnh hưởng bởi đa cộng tuyến) và hệ số hồi quy có thể diễn giải trực tiếp, không bị nhiễu bởi hiệu ứng che khuất giữa các biến. Ngược lại, Mô hình 2 nên được xem như một phân tích khám phá bổ sung (exploratory analysis), có giá trị gợi mở về xu hướng đóng góp tương đối giữa các thành tố, nhưng kết quả về ý nghĩa thống kê của từng thành tố riêng lẻ cần được diễn giải hết sức thận trọng, không nên dùng làm căn cứ để khẳng định hay phủ nhận vai trò của một thành tố cụ thể nào đó.
Đối với các nghiên cứu tiếp theo có nhu cầu phân tích sâu hơn vai trò riêng phần của từng thành tố, có thể cân nhắc một số hướng xử lý mang tính kỹ thuật cao hơn: (1) sử dụng phân tích nhân tố khẳng định bậc hai để mô hình hóa lối sống lành mạnh như một biến tiềm ẩn bậc cao được đo lường bởi sáu thành tố quan sát được, qua đó xử lý đa cộng tuyến ngay từ cấp độ mô hình đo lường thay vì cấp độ hồi quy; (2) áp dụng hồi quy thành phần chính hoặc hồi quy ridge nhằm ổn định hệ số ước lượng trong điều kiện các biến dự báo tương quan cao; (3) sử dụng phương pháp phân rã phương sai giải thích tương đối để ước lượng đóng góp tương đối của từng thành tố theo cách không nhạy cảm với thứ tự đưa biến vào mô hình như hồi quy phân cấp truyền thống; (4) nếu mục tiêu là xác định thành tố nào có vai trò dự báo độc lập rõ ràng nhất, có thể xem xét loại bớt một số thành tố có tương quan cao nhất với các thành tố khác (ví dụ Phát triển tinh thần, Quản lý căng thẳng, Hỗ trợ liên cá nhân — nhóm có VIF cao nhất) khỏi mô hình đa biến, giữ lại tập biến dự báo tinh gọn hơn nhưng có tính độc lập cao hơn về mặt thống kê.
Về chỉ số Durbin-Watson (DW = 1.528) được báo cáo ở Mô hình 2, giá trị này nằm trong ngưỡng chấp nhận được nhưng hơi thiên về giới hạn dưới của khoảng an toàn (1.5 - 2.5), cho thấy khả năng tồn tại tự tương quan phần dư ở mức độ nhẹ. Do dữ liệu nghiên cứu thuộc dạng cắt ngang chứ không phải chuỗi thời gian, hiện tượng này nếu có nhiều khả năng phản ánh cấu trúc dữ liệu theo cụm (ví dụ khách thể được khảo sát theo nhóm hoặc theo địa bàn có đặc điểm tương đồng nội nhóm) hơn là tự tương quan theo trình tự thời gian thực sự. Trong bối cảnh Mô hình 2 đã tồn tại vấn đề đa cộng tuyến đáng kể, ảnh hưởng của tự tương quan phần dư ở mức nhẹ này được xem là thứ yếu và không làm thay đổi các khuyến nghị diễn giải đã nêu; tuy nhiên, các nghiên cứu tiếp theo khi mở rộng cỡ mẫu hoặc bổ sung biến số vẫn nên báo cáo kèm sai số chuẩn vững (robust standard errors) để tăng độ tin cậy của các kiểm định ý nghĩa thống kê.
Nhìn tổng thể, sự chồng lấp đáng kể giữa các thành tố của lối sống lành mạnh — thể hiện qua cả mức gia tăng R² khiêm tốn lẫn các giá trị VIF cao trong Mô hình 2 — không nên được xem là một hạn chế phương pháp luận đơn thuần, mà ngược lại, cung cấp bằng chứng thực nghiệm củng cố cho quan điểm lý thuyết của Walker và cộng sự (1987) khi xem lối sống lành mạnh là một cấu trúc đa chiều nhưng thống nhất về bản chất. Theo đó, các hành vi sức khỏe trong đời sống thực tế của con người thường không vận hành một cách độc lập, mà có xu hướng phối hợp, củng cố và bổ trợ lẫn nhau — người có xu hướng ăn uống lành mạnh cũng thường đồng thời có xu hướng vận động thường xuyên, quản lý căng thẳng tốt và duy trì các mối quan hệ xã hội tích cực. Do đó, kết quả đa cộng tuyến quan sát được trong nghiên cứu này, thay vì là một hạn chế cần "khắc phục" theo nghĩa loại bỏ, nên được diễn giải như một phát hiện thực chất về tính tích hợp trong thực hành các hành vi sức khỏe, và củng cố thêm luận điểm rằng cách tiếp cận đo lường bằng chỉ số tổng hợp (composite index) — như đã sử dụng trong Mô hình 1 — là chiến lược phân tích phù hợp và có cơ sở khoa học vững chắc hơn để trả lời câu hỏi nghiên cứu tổng quát của luận văn.
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Chương 3 đã trình bày một cách hệ thống kết quả phân tích thực nghiệm về mối quan hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành. Thông qua các phương pháp thống kê mô tả, so sánh nhóm, phân tích tương quan và hồi quy, chương này đã làm rõ thực trạng, sự khác biệt và mối liên hệ có tính dự báo giữa hai biến số nghiên cứu.
Về thực trạng lối sống lành mạnh, người trưởng thành trong mẫu nghiên cứu đạt mức thực hành ở mức khá thường xuyên (M = 2.87, SD = 0.76). Trong sáu thành tố, hoạt động thể chất được duy trì thường xuyên nhất (M = 3.07), tiếp theo là trách nhiệm sức khỏe (M = 2.97) và dinh dưỡng (M = 2.89). Ngược lại, phát triển tinh thần có điểm thấp nhất (M = 2.70), cho thấy các hành vi nuôi dưỡng đời sống nội tâm và tìm kiếm ý nghĩa sống chưa được người trưởng thành chú trọng tương xứng so với các hành vi chăm sóc thể chất.
Về thực trạng cảm nhận hạnh phúc, người trưởng thành đạt mức khá cao (M = 4.30, SD = 1.17); trong ba thành tố, hạnh phúc cảm xúc được đánh giá cao nhất (M = 4.46), tiếp đến là hạnh phúc tâm lý (M = 4.39), và thấp nhất là hạnh phúc xã hội (M = 4.05); đáng chú ý, trong hạnh phúc xã hội, nhận thức về đóng góp cá nhân cho xã hội có điểm thấp nhất (M = 3.78), phản ánh khoảng trống trong cảm nhận giá trị đóng góp của bản thân trong bối cảnh văn hóa tập thể Việt Nam.
Về sự khác biệt theo đặc điểm nhân khẩu học, kết quả cho thấy giới tính có ảnh hưởng có ý nghĩa thống kê đến lối sống lành mạnh, với nữ giới thực hành tốt hơn nam giới (M = 2.93 so với M = 2.54, t(93.35) = 4.43, p < .001). Trình độ học vấn cũng tạo ra sự khác biệt có ý nghĩa ở một số thành tố, với nhóm sau đại học đạt điểm cao nhất ở hầu hết các thành tố lối sống (F(3,287) = 2.85, p = .038). Tình trạng kinh tế có ảnh hưởng rõ rệt đến phát triển tinh thần (F(3,287) = 5.42, p = .001), hỗ trợ liên cá nhân (F(3,287) = 5.65, p = .001) và quản lý căng thẳng (F(3,287) = 4.96, p = .002). Đối với cảm nhận hạnh phúc, chỉ có nghề nghiệp tạo ra sự khác biệt có ý nghĩa thống kê: trong đó sinh viên có mức hạnh phúc cao hơn người đi làm (M = 4.49 so với M = 4.17, t(289) = 2.39, p = .018). Các yếu tố còn lại bao gồm giới tính trình độ học vấn, tình trạng sinh sống, khu vực sinh sống và tình trạng kinh tế không tạo ra sự khác biệt có ý nghĩa về cảm nhận hạnh phúc, gợi ý rằng hạnh phúc chủ quan chịu ảnh hưởng mạnh hơn từ các yếu tố tâm lý và hành vi hơn là các đặc điểm nhân khẩu nền tảng.
Về mối liên hệ giữa hai biến số, phân tích tương quan Pearson xác nhận mối quan hệ thuận chiều, chặt chẽ và có ý nghĩa thống kê giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc (r = 0.601, p < .001). Cả 6 thành tố của lối sống lành mạnh đều có tương quan thuận chiều với 3 thành tố của cảm nhận hạnh phúc (r dao dộng từ 0,422 – 0,543). 
Phân tích hồi quy tuyến tính cho thấy lối sống lành mạnh là yếu tố dự báo có ý nghĩa thống kê đối với cảm nhận hạnh phúc (β = .601, p < .001), giải thích được 36.1% phương sai của biến phụ thuộc (R² = .361). Khi đưa đồng thời sáu thành tố vào mô hình, mức giải thích tăng lên 40.6% (R² = .406), song sự gia tăng chỉ là 4.5%, phản ánh bản chất tích hợp của lối sống lành mạnh. Kết quả này cho thấy các thành tố của lối sống lành mạnh có sự chồng lấp nhất định trong khả năng dự báo cảm nhận hạnh phúc, phản ánh tính liên kết giữa các hành vi sức khỏe trong thực tiễn. Đồng thời, các chỉ số VIF dao động từ 3.115 đến 7.941 cho thấy tồn tại hiện tượng đa cộng tuyến ở mức trung bình đến tương đối cao giữa các biến thành phần. Do đó, cần thận trọng khi diễn giải mức độ đóng góp riêng lẻ của từng thành tố trong mô hình hồi quy.
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Kết luận
Trên cơ sở tổng hợp lý luận và phân tích dữ liệu thực nghiệm, nghiên cứu này đã tiếp cận một cách hệ thống và tích hợp mối quan hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc chủ quan ở người trưởng thành trẻ trong bối cảnh văn hóa Việt Nam. Kết quả nghiên cứu mang lại những đóng góp có giá trị cả về mặt lý luận lẫn thực tiễn.
1.1. Về lý luận
Trên cơ sở tổng hợp và hệ thống hóa các nghiên cứu trong và ngoài nước, nghiên cứu đã làm rõ cách tiếp cận đối với hai khái niệm trung tâm là lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc. Theo đó, khái niệm lối sống lành mạnh được kế thừa và phát triển, được hiểu là phong cách sống chủ động duy trì sự cân bằng giữa sức khỏe thể chất, tinh thần và xã hội thông qua việc thực hành đều đặn các thói quen tích cực (Walker 1987). Trong nghiên cứu này, khái niệm này được vận hành hóa và đo lường cụ thể theo mô hình gồm sáu thành tố đã được phát triển trong các nghiên cứu trước: phát triển tinh thần, hỗ trợ liên cá nhân, quản lý căng thẳng, dinh dưỡng, trách nhiệm sức khỏe và hoạt động thể chất (Walker 1987).
Về cảm nhận hạnh phúc, nghiên cứu lựa chọn cách tiếp cận theo mô hình thịnh vượng tinh thần (flourishing) của Keyes, nhấn mạnh rằng cảm nhận hạnh phúc là trạng thái thịnh vượng tinh thần của cá nhân, phản ánh mức độ cảm nhận tích cực và đánh giá chủ quan về cuộc sống (Keyes, 2002, 2005). Cảm nhận hạnh phúc được thể hiện thông qua ba phương diện chính: hạnh phúc cảm xúc, hạnh phúc tâm lý và hạnh phúc xã hội, đồng thời không chỉ phản ánh mức độ hài lòng hoặc cảm xúc tích cực, mà còn thể hiện khả năng vận hành tốt các chức năng xã hội của cá nhân.
Từ nền tảng lý luận này, nghiên cứu đã thiết lập và kiểm định mối quan hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc. Kết quả cho thấy, lối sống lành mạnh có tương quan thuận và là một yếu tố dự báo quan trọng, góp phần giải thích sự gia tăng cảm nhận hạnh phúc. Phát hiện này phù hợp với các bằng chứng lý thuyết và thực nghiệm trước đây vốn khẳng định mối liên hệ tích cực giữa các hành vi sức khỏe và trạng thái hạnh phúc (Grant, Wardle & Steptoe, 2009). Đồng thời, kết quả củng cố ý nghĩa học thuật khi xem lối sống lành mạnh không chỉ là công cụ phòng ngừa rủi ro sức khỏe, mà còn là con đường thúc đẩy hạnh phúc và phát triển tích cực ở người trưởng thành.
1.2. Về thực tiễn
Kết quả khảo sát thực tiễn trên mẫu nghiên cứu cho thấy, nhìn chung người trưởng thành tham gia duy trì lối sống lành mạnh ở mức trung bình khá. Tuy nhiên, mức độ thực hành giữa các thành tố có sự khác biệt đáng chú ý. Cụ thể, hoạt động thể chất là thành tố đạt điểm cao nhất, trong khi phát triển tinh thần có điểm thấp nhất. Điều này cho thấy mặc dù người trưởng thành chú trọng đến các hành vi trực tiếp liên quan đến sức khỏe thể chất, các hành vi nuôi dưỡng đời sống tinh thần và phát triển nội lực cá nhân vẫn chưa được quan tâm tương xứng. Đây là cơ sở quan trọng để định hướng các chương trình hỗ trợ và tuyên truyền theo hướng cân bằng và toàn diện hơn.
Xét theo đặc điểm nhân khẩu học, nghiên cứu ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa về lối sống lành mạnh giữa các nhóm dựa trên giới tính và nghề nghiệp, trong khi trình độ học vấn, khu vực sinh sống và tình trạng kinh tế tự đánh giá không cho thấy khác biệt đáng kể. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy điểm trung bình về cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành ở mức trung bình khá. Trong ba thành tố của mô hình Keyes (2005), hạnh phúc cảm xúc được đánh giá cao nhất (M = 4,46), tiếp đến là hạnh phúc tâm lý (M = 4,39), và thấp nhất là hạnh phúc xã hội (M = 4,05). Điều này phản ánh rằng người trưởng thành có trải nghiệm cảm xúc tích cực và trạng thái tâm lý tương đối tốt, tuy nhiên mức độ gắn kết, đóng góp và hòa nhập xã hội vẫn là khía cạnh cần được quan tâm, chú trọng trong các hoạt động hỗ trợ.
Đặc biệt, kết quả phân tích hồi quy cho thấy lối sống lành mạnh có khả năng dự báo đáng kể đối với cảm nhận hạnh phúc tổng thể nhấn mạnh ý nghĩa thực tiễn của việc thúc đẩy các hành vi lối sống tích cực như một chiến lược nâng cao hạnh phúc của người trưởng thành. Kết quả này cung cấp cơ sở thực chứng để đề xuất các giải pháp hỗ trợ ở cấp độ cá nhân, gia đình, tổ chức và cộng đồng, hướng tới phát triển lối sống lành mạnh gắn với nâng cao hạnh phúc bền vững.
2. Hạn chế nghiên cứu và đề xuất các hướng nghiên cứu tiếp theo
2.1. Hạn chế nghiên cứu
Mặc dù đạt được những kết quả có ý nghĩa, nghiên cứu vẫn tồn tại một số hạn chế cần lưu ý khi diễn giải kết quả.
Thứ nhất, về tính đại diện của mẫu. Do giới hạn nguồn lực, nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện qua mạng xã hội, dẫn đến mất cân đối về giới tính (nữ chiếm 84,5%) và trình độ học vấn (đại học và sau đại học chiếm gần 79%). Bên cạnh đó, mặc dù phạm vi tuổi thu thập là 22–40, độ lệch chuẩn của tuổi chỉ 0,5 cho thấy hầu hết mẫu tập trung rất hẹp trong khoảng 25–26 tuổi, không có sự phân bố đáng kể ở các nhóm tuổi 30–40 hay 22–23. Như vậy, mẫu thực tế chỉ đại diện cho nhóm trưởng thành trẻ (early adulthood), chứ không phải cho toàn bộ giai đoạn trưởng thành 22–40 tuổi. Vì vậy, khả năng khái quát hóa kết quả cho toàn bộ người trưởng thành nói chung – đặc biệt là nam giới, nhóm học vấn thấp hơn và nhóm tuổi 30–40 – còn rất hạn chế.
Thứ hai, về phương pháp đo lường. Dữ liệu hoàn toàn dựa vào tự báo cáo nên dễ chịu ảnh hưởng của thiên lệch mong muốn xã hội (social desirability bias), khi người tham gia có xu hướng đánh giá hành vi lối sống của bản thân cao hơn thực tế để phù hợp với chuẩn mực văn hóa.
Thứ ba, về hiện tượng đa cộng tuyến. Các thành tố của lối sống lành mạnh có tương quan thuận rất chặt chẽ (r từ 0,69 đến 0,90), dẫn đến chỉ số VIF ở mức trung bình đến cao (lên tới 7,94). Điều này phản ánh bản chất tích hợp và chồng lấn của các hành vi sức khỏe, gây khó khăn cho việc tách biệt đóng góp riêng lẻ của từng thành tố đối với cảm nhận hạnh phúc.
Thứ tư, về thiết kế nghiên cứu cắt ngang. Nghiên cứu chỉ xác định được mối liên hệ tương quan tại một thời điểm, chưa thể khẳng định quan hệ nhân quả giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc. Ngoài ra, các biến trung gian và điều tiết tiềm năng như hỗ trợ xã hội, lòng tự trọng, năng lực tự điều chỉnh, cũng như các yếu tố ngoại sinh như bối cảnh văn hóa–xã hội, áp lực nghề nghiệp và môi trường sống, chưa được đưa vào mô hình phân tích, do đó làm giảm khả năng giải thích cơ chế nền tảng của mối quan hệ được khảo sát.
2.2. Hướng nghiên cứu tiếp theo
Để khắc phục những hạn chế nêu trên và tiếp tục phát triển chuyên sâu chủ đề nghiên cứu này, các nghiên cứu trong tương lai có thể được triển khai theo những định hướng sau:
Để khắc phục các hạn chế nêu trên và mở rộng hiểu biết về chủ đề này, các nghiên cứu trong tương lai cần tập trung vào một số hướng chính.
Thứ nhất, cần mở rộng quy mô và đa dạng hóa mẫu bằng phương pháp lấy mẫu ngẫu nhiên phân tầng hoặc theo cụm, đảm bảo tính đại diện về giới tính, độ tuổi, vùng địa lý, nghề nghiệp và điều kiện kinh tế–xã hội, từ đó nâng cao khả năng khái quát hóa kết quả.
Thứ hai, nên kết hợp phương pháp nghiên cứu hỗn hợp, lồng ghép phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm với khảo sát định lượng, nhằm khám phá sâu hơn các động lực, rào cản và bối cảnh văn hóa–xã hội ảnh hưởng đến việc duy trì lối sống lành mạnh.
Thứ ba, nghiên cứu hiện tại chưa kiểm định vai trò trung gian của quản lý căng thẳng trong mối quan hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc. Đây là một hướng phân tích quan trọng cần được thực hiện trong các nghiên cứu tiếp theo. Cụ thể, các nghiên cứu trong tương lai nên sử dụng phương pháp bootstrapping hoặc mô hình phương trình cấu trúc (SEM) để kiểm định các mô hình giải thích phức hợp, qua đó làm rõ vai trò trung gian và điều tiết của các yếu tố tâm lý – xã hội như năng lực tự điều chỉnh, hỗ trợ xã hội và khả năng phục hồi tâm lý trong mối quan hệ giữa lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc. Những phân tích này không chỉ giúp hiểu sâu hơn cơ chế tác động bên trong mà còn cung cấp cơ sở thực chứng cho việc thiết kế các chương trình can thiệp tâm lý – hành vi toàn diện, nhắm vào cả hành vi sống lành mạnh lẫn các yếu tố tâm lý nền tảng.
Thứ tư, triển khai thiết kế nghiên cứu theo chiều dọc hoặc thực nghiệm để theo dõi sự thay đổi của lối sống và hạnh phúc theo thời gian, cung cấp bằng chứng mạnh mẽ hơn về quan hệ nhân quả so với thiết kế cắt ngang.
Thứ năm, mở rộng nghiên cứu sang các nhóm đối tượng đặc thù như nhân viên y tế, giáo viên, công nhân khu công nghiệp hay người lao động trí óc áp lực cao, đồng thời so sánh giữa nhóm đô thị và nông thôn, nhằm xây dựng các chiến lược can thiệp phù hợp với từng bối cảnh cụ thể.
3. Khuyến nghị
Dựa trên các kết luận và phát hiện chính của nghiên cứu, nhằm mục tiêu nâng cao lối sống lành mạnh và cảm nhận hạnh phúc của người trưởng thành trẻ, các khuyến nghị sau đây được đề xuất:
3.1. Khuyến nghị từ phía cá nhân người trưởng thành
Việc nâng cao lối sống lành mạnh là một quá trình chủ động, liên tục và cần có sự cam kết lâu dài của mỗi cá nhân.
Xây dựng nhận thức và kiến thức sức khỏe toàn diện: Tự trang bị kiến thức đúng đắn về dinh dưỡng cân bằng, hoạt động thể chất phù hợp, giấc ngủ chất lượng và các kỹ năng chăm sóc sức khỏe tinh thần từ các nguồn tin cậy (cơ quan y tế, chuyên gia, tài liệu khoa học).
Thiết lập mục tiêu nhỏ, cụ thể và khả thi: Thay vì những mục tiêu chung chung, hãy đặt ra các mục tiêu hành vi rõ ràng, dễ đo lường và phù hợp với điều kiện cá nhân (ví dụ: đi bộ nhanh 30 phút/ngày, 5 ngày/tuần; ăn ít nhất 2 phần rau xanh trong bữa trưa và tối; tắt thiết bị điện tử 1 giờ trước khi ngủ).
Phát triển và thực hành thường xuyên các chiến lược quản lý căng thẳng: Lựa chọn và duy trì các phương pháp phù hợp với bản thân như tập thiền, yoga, bài tập hít thở sâu, viết nhật ký biết ơn, hoặc dành thời gian cho các sở thích, hoạt động nghệ thuật. Việc này giúp tăng cường khả năng điều chỉnh cảm xúc, giảm căng thẳng mạn tính.
Chủ động xây dựng và nuôi dưỡng mạng lưới quan hệ xã hội chất lượng: Dành thời gian cho gia đình, bạn bè, tham gia các hoạt động nhóm, câu lạc bộ sở thích hoặc hoạt động tình nguyện. Các mối quan hệ tích cực và sự hỗ trợ xã hội là nguồn lực quan trọng cho sức khỏe tinh thần và hạnh phúc xã hội.
Duy trì tư duy phát triển (growth mindset) và sự tự trắc ẩn (self-compassion): Xem những thử thách và sai sót trong quá trình thay đổi lối sống như một phần của việc học hỏi. Đối xử tử tế với bản thân thay vì chỉ trích khắc nghiệt sẽ giúp tăng tính kiên trì và khả năng gắn bó lâu dài với các mục tiêu lành mạnh.
3.2. Khuyến nghị tới xã hội, cộng đồng và các cơ quan chức năng
Việc thúc đẩy lối sống lành mạnh và nâng cao hạnh phúc cộng đồng cần có sự phối hợp đồng bộ, đa cấp độ từ chính sách, hệ thống dịch vụ đến môi trường sống.
Tăng cường truyền thông giáo dục sức khỏe dựa trên bằng chứng: Các cơ quan y tế, truyền thông cần phối hợp xây dựng và phổ biến rộng rãi các chương trình, chiến dịch truyền thông cung cấp kiến thức chính xác, dễ hiểu về lối sống lành mạnh và sức khỏe tinh thần. Nội dung cần chú trọng vào các khía cạnh còn yếu như phát triển tinh thần, quản lý căng thẳng và hạnh phúc xã hội, được thiết kế phù hợp cho từng nhóm đối tượng (qua trường học, nơi làm việc, phương tiện truyền thông đại chúng và mạng xã hội).
Phát triển cơ sở hạ tầng và môi trường hỗ trợ lối sống lành mạnh: Chính quyền địa phương cần quy hoạch và đầu tư xây dựng, nâng cấp hệ thống không gian công cộng như công viên, vườn hoa, đường dành cho người đi bộ và xe đạp, sân chơi thể thao miễn phí. Môi trường vật chất thuận lợi sẽ khuyến khích tự phát các hoạt động thể chất và tương tác xã hội.
Khuyến khích và tạo điều kiện tiếp cận thực phẩm lành mạnh: Cần có chính sách khuyến khích các mô hình căng-tin, nhà ăn tập thể trong trường học, bệnh viện, cơ quan và khu công nghiệp cung cấp các lựa chọn thực phẩm dinh dưỡng, cân đối. Đồng thời, siết chặt quản lý và truyền thông về tác hại của việc tiêu thụ quá mức thực phẩm chế biến sẵn, nước ngọt có đường.
Thúc đẩy chính sách phúc lợi tại nơi làm việc hướng tới sức khỏe toàn diện: Các doanh nghiệp, tổ chức nên xây dựng văn hóa tổ chức quan tâm đến sức khỏe nhân viên, thông qua các chính sách như: bố trí phòng tập hoặc hỗ trợ chi phí tập luyện, tổ chức các buổi tập huấn về quản lý stress và sức khỏe tâm thần, linh hoạt giờ làm khi cần thiết, thành lập các nhóm hỗ trợ đồng nghiệp, hoặc cung cấp dịch vụ tư vấn tâm lý cho nhân viên.
Xây dựng và nhân rộng hệ thống dịch vụ hỗ trợ sức khỏe tinh thần tại cộng đồng: Cần phát triển mạng lưới các trung tâm tư vấn tâm lý học đường, cộng đồng có chi phí phù hợp; thiết lập và quảng bá rộng rãi các đường dây nóng tư vấn tâm lý miễn phí; đào tạo và huy động lực lượng cộng tác viên, tình nguyện viên về sức khỏe tâm thần tại địa phương.
Lồng ghép chỉ số hạnh phúc và lối sống lành mạnh vào hệ thống giám sát sức khỏe cộng đồng: Các cơ quan quản lý nhà nước về y tế và thống kê nên xem xét đưa các thang đo về cảm nhận hạnh phúc và các thành tố lối sống lành mạnh vào các cuộc điều tra sức khỏe hoặc điều tra mức sống dân cư định kỳ. Số liệu này sẽ là căn cứ quan trọng để đánh giá tình hình, hoạch định chính sách và phân bổ nguồn lực một cách hiệu quả, hướng tới mục tiêu phát triển con người toàn diện.
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