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NGƯỜI KHÁC? VAI TRÒ CỦA YẾU TỐ DI TRUYỀN VÀ 
ỨNG DỤNG TRONG CHĂM SÓC SỨC KHỎE
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TÓM TẮT: Hành vi hoạt động thể chất có sự khác biệt đáng kể giữa các cá nhân, không thể 
được giải thích hoàn toàn bởi các yếu tố môi trường. Ngày càng có nhiều bằng chứng cho thấy 
yếu tố di truyền đóng vai trò quan trọng trong việc ảnh hưởng khuynh hướng tham gia và duy 
trì hoạt động thể chất. Nghiên cứu này nhằm tổng hợp các bằng chứng về vai trò của di truyền 
trong hành vi hoạt động thể chất. Các nghiên cứu được tìm kiếm trên PubMed trong giai đoạn 
2000–2025, tập trung vào các nghiên cứu trên người đánh giá mối liên quan giữa yếu tố di 
truyền và hành vi hoạt động thể chất. Các nghiên cứu xác định nhiều vị trí di truyền liên quan 
đến mức độ hoạt động thể chất và khuynh hướng hành vi. Hệ thống thần kinh, đặc biệt là trục 
dopaminergic, được xem là cơ chế trung tâm, cùng với các yếu tố tâm lý trung gian và tương 
tác giữa gen và môi trường. Hành vi tập luyện chịu ảnh hưởng đa yếu tố, trong đó di truyền 
đóng vai trò đáng kể nhưng không mang tính quyết định. Cách tiếp cận cá thể hóa dựa trên đặc 
điểm sinh học và hành vi có tiềm năng nâng cao hiệu quả can thiệp vận động.
Từ khóa: hoạt động thể chất; hành vi tập luyện; di truyền học; hệ dopaminergic; cá thể hóa

WHY DO SOME INDIVIDUALS MAINTAIN EXERCISE 
MORE EASILY THAN OTHERS? THE ROLE OF GENETIC 
FACTORS AND APPLICATIONS IN HEALTHCARE
Nguyen Anh Sang, Tran Quoc Doanh

ABSTRACT: Physical activity behavior varies substantially among individuals and cannot be 
fully explained by environmental factors alone. Increasing evidence suggests that genetic 
factors play an important role in shaping individuals’ propensity to engage in and maintain 
exercise. This review aims to synthesize current evidence regarding the role of genetic factors 
in physical activity behavior. Relevant studies were identified through structured searches of 
PubMed database from 2000 to 2025, focusing on human studies investigating the association 
between genetic factors and physical activity behavior. Multiple genetic loci associated with 
physical activity levels and behavioral tendencies have been identified. Neural mechanisms, 
particularly the dopaminergic system, appear to play a central role, alongside psychological 
mediators and gene–environment interactions. Exercise behavior is a multifactorial trait in which 
genetic factors contribute significantly but are not deterministic. Personalized approaches 
based on biological and behavioral characteristics hold promise for improving the effectiveness 
of physical activity interventions.
Keywords: physical activity; exercise behavior; genetics; dopaminergic system; personalization
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Hoạt động thể chất đóng vai trò trung tâm trong duy trì sức khỏe và phòng ngừa 

bệnh mạn tính, tuy nhiên, khả năng tham gia và duy trì tập luyện giữa các cá nhân lại 
có sự khác biệt đáng kể, ngay cả trong những điều kiện môi trường tương đồng. Thực 
tế lâm sàng cho thấy một số cá nhân dễ dàng hình thành và duy trì thói quen vận động 
lâu dài, trong khi những người khác gặp khó khăn trong việc bắt đầu hoặc nhanh chóng 
từ bỏ, mặc dù có nhận thức đầy đủ về lợi ích của tập luyện. Sự khác biệt này không thể 
được giải thích hoàn toàn bởi các yếu tố môi trường hay xã hội, đặt ra giả thuyết về vai 
trò của các yếu tố sinh học nền tảng trong điều hòa hành vi hoạt động thể chất, đặc 
biệt là di truyền.

Các bằng chứng nghiên cứu từ các cặp song sinh và gia đình đã chỉ ra rằng hành vi 
tập luyện có thành phần di truyền đáng kể, với hệ số di truyền dao động trong khoảng 
20–60% tùy theo quần thể và phương pháp đo lường [1],[2],[3],[4]. Đáng chú ý, mức độ 
tương đồng cao hơn về hành vi hoạt động thể chất ở các cặp song sinh cùng trứng so 
với khác trứng củng cố giả thuyết rằng di truyền không chỉ ảnh hưởng đến khả năng thể 
chất mà còn định hình khuynh hướng hành vi liên quan đến vận động [4],[5]. Các nghiên 
cứu cũng cho thấy ảnh hưởng di truyền đối với hành vi tập luyện có tính ổn định theo 
thời gian và có thể gia tăng khi cá nhân đạt đến mức độ tự chủ cao hơn trong lựa chọn 
hành vi [2],[6]. Những kết quả này cho thấy hành vi tập luyện không đơn thuần là ý chí 
cá nhân mà phản ánh một phần đặc điểm sinh học nội tại.

Mặc dù đã có nhiều tiến bộ trong việc xác định vai trò của di truyền, lĩnh vực này vẫn 
tồn tại khoảng trống đáng kể. Thứ nhất, phần lớn các nghiên cứu tập trung vào mối 
liên quan giữa gen và mức độ hoạt động thể chất, trong khi các khía cạnh hành vi như 
động lực, sự tuân thủ và trải nghiệm chủ quan vẫn chưa được làm rõ đầy đủ. Thứ hai, 
việc tích hợp các tầng dữ liệu sinh học, tâm lý và hành vi để xây dựng mô hình giải thích 
toàn diện vẫn còn hạn chế. Cuối cùng, các ứng dụng lâm sàng của những phát hiện di 
truyền trong thiết kế can thiệp cá thể hóa nhằm cải thiện tuân thủ tập luyện vẫn chưa 
được khai thác nhiều.

Trong bối cảnh đó, việc tổng hợp các bằng chứng hiện có về vai trò của yếu tố di 
truyền trong hành vi hoạt động thể chất là cần thiết nhằm làm rõ bản chất của hiện 
tượng này. Bài báo này nhằm (1) phân tích các bằng chứng về đóng góp của di truyền 
đối với hành vi tập luyện, (2) làm rõ các cơ chế sinh học và tâm lý trung gian, và (3) thảo 
luận các hàm ý lâm sàng hướng tới cá thể hóa can thiệp vận động trong thực hành y 
học hiện đại.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu này được thực hiện dưới dạng tổng quan tường thuật có cấu trúc, nhằm 

tổng hợp và phân tích các bằng chứng hiện có về vai trò của yếu tố di truyền trong hành 
vi hoạt động thể chất.

2.2. Tìm kiếm tài liệu
Quá trình tìm kiếm tài liệu được tiến hành trên cơ sở dữ liệu điện tử PubMed, với 

khoảng thời gian từ tháng 01 năm 2000 đến tháng 12 năm 2025. PubMed được lựa 
chọn do đây là cơ sở dữ liệu y sinh học lớn, có độ tin cậy cao và bao phủ phần lớn 
các nghiên cứu liên quan đến di truyền học hành vi, hoạt động thể chất và khoa học 
vận động. Chiến lược tìm kiếm được xây dựng dựa trên ba nhóm từ khóa chính liên 
quan đến di truyền (“genetic”, “heritability”, “genome-wide association study”, “GWAS”, 
“polymorphism”), hành vi hoạt động thể chất (“physical activity”, “exercise behavior”, 
“exercise adherence”, “exercise motivation”) và các cơ chế sinh học (“dopamine”, “brain-
derived neurotrophic factor”, “reward system”, “fatigue”, “perceived exertion”).
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2.3. Lựa chọn nghiên cứu
Các nghiên cứu được chọn: (1) được thực hiện trên đối tượng người; (2) đánh giá mối 

liên quan giữa yếu tố di truyền và hành vi hoạt động thể chất, bao gồm mức độ hoạt 
động thể chất, hành vi tham gia tập luyện hoặc khả năng duy trì tập luyện theo thời 
gian.

Các nghiên cứu sẽ bị loại trừ: (1) nghiên cứu trên động vật; (2) nghiên cứu chỉ tập 
trung vào hiệu suất thể thao mà không liên quan đến hành vi hoạt động thể chất; (3) bài 
xã luận, thư trao đổi học thuật hoặc tóm tắt hội nghị không đầy đủ dữ liệu; (4) nghiên 
cứu không cung cấp dữ liệu liên quan trực tiếp đến yếu tố di truyền.

Tổng cộng có 472 tài liệu được ghi nhận từ quá trình tìm kiếm ban đầu. Sau khi loại 
bỏ các bài trùng lặp và sàng lọc tiêu đề, tóm tắt, 54 bài báo toàn văn được đánh giá chi 
tiết. Cuối cùng, 18 bài báo phù hợp được đưa vào phân tích trong bài tổng quan này 
(Bảng 1).

3. BÀN LUẬN

3.1. Cấu trúc di truyền: đặc điểm đa gen và mức độ ảnh hưởng
Các nghiên cứu đã mở rộng hiểu biết về cấu trúc di truyền của hành vi hoạt động 

thể chất, cho thấy đây là một đặc điểm đa gen, trong đó nhiều biến thể di truyền cùng 
tham gia vào sự biến thiên của hành vi [7],[8]. Một số vị trí di truyền liên quan đến mức 
độ hoạt động thể chất, cũng như khuynh hướng tham gia hành vi vận động đã được xác 

Bảng 1. Các nhóm bằng chứng chính về vai trò của yếu tố di truyền trong hành vi hoạt động 
thể chất.

Phát hiện chính Ý nghĩa lâm sàng và 
khoa học Nghiên cứu tiêu biểu

Hệ số di truyền của hành vi hoạt 
động thể chất dao động khoảng 
20–60%; mức độ tương đồng cao 

hơn ở song sinh cùng trứng

Hành vi tập luyện có 
thành phần di truyền 
đáng kể bên cạnh ảnh 

hưởng môi trường
[1],[2],[3],[4],[5],[18]

Ảnh hưởng di truyền đối với hành 
vi vận động có tính ổn định theo 
thời gian và thay đổi theo giai 

đoạn phát triển

Yếu tố di truyền có thể 
ảnh hưởng lâu dài đến 
khả năng duy trì tập 

luyện
[2],[6]

Xác định nhiều locus di truyền liên 
quan đến mức độ hoạt động thể 

chất và sở thích vận động

Hành vi hoạt động thể 
chất là đặc điểm đa gen, 
không phụ thuộc một 

gen đơn lẻ
[7],[8],[9]

Các biến thể liên quan dopamine 
ảnh hưởng động lực vận động, 
cảm giác tưởng thưởng và khả 

năng duy trì tập luyện

Giải thích khác biệt cá 
thể trong trải nghiệm 
tập luyện và tuân thủ 

vận động
[10],[11],[12],[13]

Có mối liên hệ giữa di truyền, hoạt 
động thể chất và các yếu tố như 
động lực, lo âu, trầm cảm và sức 

khỏe chủ quan

Yếu tố tâm lý đóng vai 
trò cầu nối giữa nền 
tảng sinh học và hành vi 

thực tế
[14],[15],[16],[17]

Ảnh hưởng di truyền biểu hiện 
mạnh hơn trong môi trường thuận 

lợi cho vận động

Di truyền không mang 
tính quyết định tuyệt 
đối; môi trường và can 
thiệp hành vi vẫn giữ vai 

trò quan trọng

[2],[6],[18]

Đặc điểm di truyền có thể liên 
quan đáp ứng cá thể với chương 

trình vận động

Mở ra tiềm năng phát 
triển các mô hình vận 
động cá thể hóa và phục 
hồi chức năng chính xác

[10],[12],[13]
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định, cho thấy yếu tố di truyền có thể góp phần ảnh hưởng đến hành vi tập luyện bên 
cạnh vai trò quan trọng của môi trường và trải nghiệm cá nhân [8],[9].

Tuy nhiên, tổng hợp các bằng chứng cho thấy mỗi biến thể riêng lẻ chỉ giải thích một 
phần rất nhỏ trong sự thay đổi chung, phản ánh tính chất phức tạp và đa yếu tố của 
hành vi tập luyện. Điều này có ý nghĩa quan trọng trong thực hành, bởi việc dự đoán 
hành vi dựa trên một hoặc một vài gen là không khả thi. Thay vào đó, cần tiếp cận theo 
hướng tích hợp đa yếu tố, bao gồm cả dữ liệu di truyền, sinh lý và hành vi.

3.2. Cơ chế thần kinh sinh học: vai trò trung tâm của hệ thống 
dopaminergic

Nhiều bằng chứng cho thấy các yếu tố di truyền liên quan đến hệ thống dopaminergic 
có liên quan đến mức độ tham gia vận động, khả năng duy trì tập luyện và sự thay đổi 
hành vi theo thời gian [10],[11],[12]. Ở những cá thể có đáp ứng dopaminergic mạnh 
hơn khi vận động, hoạt động thể chất thường mang lại trải nghiệm tích cực, từ đó 
thúc đẩy quá trình hình thành và duy trì hành vi. Ngược lại, những cá thể có đáp ứng 
dopaminergic thấp có thể gặp nhiều khó khăn hơn trong việc duy trì hành vi vận động 
lâu dài, dẫn đến nguy cơ không tuân thủ tập luyện cao hơn [13]. Điều này góp phần 
giải thích sự khác biệt rõ rệt giữa các cá nhân trong trải nghiệm tập luyện, khi cùng một 
chương trình vận động có thể được cảm nhận theo những cách hoàn toàn khác nhau, 
từ dễ chịu và duy trì lâu dài đến khó chịu và dễ dàng từ bỏ. Tuy nhiên, những khác biệt 
sinh học này không đồng nghĩa với việc khả năng duy trì tập luyện là cố định. Các chiến 
lược hỗ trợ hành vi, môi trường thuận lợi và chương trình vận động phù hợp vẫn có thể 
cải thiện đáng kể khả năng tham gia và duy trì hoạt động thể chất ở nhiều cá thể.

3.3. Các yếu tố tâm lý: vai trò cầu nối giữa nền tảng sinh học và hành vi 
thực tế

Bên cạnh các cơ chế sinh học trực tiếp, yếu tố di truyền còn tác động gián tiếp thông 
qua các đặc điểm tâm lý. Các nghiên cứu cho thấy mối liên hệ giữa yếu tố di truyền và 
các yếu tố như thái độ đối với tập luyện, động lực nội tại và phản ứng cảm xúc khi vận 
động [14],[15]. Đồng thời, mối liên quan giữa hoạt động thể chất và các trạng thái tâm 
lý như lo âu, trầm cảm và sức khỏe chủ quan cũng có nền tảng di truyền chung [16],[17].

Những kết quả này gợi ý rằng hành vi tập luyện không chỉ là kết quả của khả năng 
thể chất, mà còn phụ thuộc vào cách cá nhân cảm nhận và diễn giải trải nghiệm vận 
động. Do đó, các yếu tố tâm lý đóng vai trò cầu nối giữa nền tảng sinh học và hành vi 
thực tế, góp phần giải thích sự khác biệt đáng kể về khả năng duy trì tập luyện giữa các 
cá nhân. 

3.4. Tương tác giữa gen và môi trường
Mặc dù yếu tố di truyền đóng vai trò đáng kể trong việc định hình hành vi hoạt động 

thể chất, các bằng chứng cho thấy môi trường là yếu tố quyết định việc biểu hiện. Sự 
tương tác giữa gen và môi trường thể hiện rõ qua việc các điều kiện thuận lợi, như khả 
năng tiếp cận cơ sở tập luyện hoặc sự hỗ trợ xã hội, có thể khuếch đại ảnh hưởng của 
yếu tố di truyền, trong khi môi trường bất lợi có thể làm suy giảm hoặc che lấp tiềm 
năng di truyền vốn có [6],[18].

Một số nghiên cứu cho thấy hệ số di truyền của hoạt động thể chất có xu hướng cao 
hơn trong các môi trường giàu nguồn lực, nơi cá nhân có nhiều lựa chọn hành vi hơn, 
gợi ý rằng ảnh hưởng của yếu tố di truyền trở nên rõ rệt hơn khi các rào cản môi trường 
được giảm thiểu [2],[6]. Điều này phù hợp với quan điểm rằng yếu tố di truyền không 
hoạt động một cách độc lập, mà luôn tương tác với bối cảnh môi trường cụ thể.

Từ góc độ ứng dụng, việc tập trung đơn thuần vào yếu tố di truyền mà bỏ qua môi 
trường là không đầy đủ. Một chiến lược hiệu quả cần hướng tới việc tối ưu hóa các yếu 
tố môi trường nhằm tạo điều kiện thuận lợi cho việc hình thành và duy trì hành vi vận 
động tích cực, qua đó nâng cao khả năng tham gia và duy trì hoạt động thể chất ở mức 
cá thể.
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3.5. Từ gen đến hành vi: mô hình hướng tới y học vận động cá thể hóa
Một trong những hàm ý quan trọng nhất của các bằng chứng hiện có là sự dịch 

chuyển từ mô hình khuyến cáo tập luyện đồng nhất sang cách tiếp cận cá thể hóa dựa 
trên đặc điểm sinh học và hành vi. Các dữ liệu di truyền cho thấy sự khác biệt đáng 
kể giữa các cá nhân về khả năng tham gia, duy trì và đáp ứng với hoạt động thể chất 
[2],[3],[4]. Do đó, việc áp dụng một chương trình tập luyện tiêu chuẩn cho toàn bộ quần 
thể có thể không đạt hiệu quả tối ưu ở cấp độ cá thể.

Trên nền tảng này, cá thể hóa chương trình tập luyện có thể được định hướng theo 
nhiều khía cạnh. Thứ nhất, cường độ vận động cần được điều chỉnh phù hợp với khả 
năng dung nạp sinh lý và mức độ cảm nhận gắng sức của từng cá nhân, vốn chịu ảnh 
hưởng một phần bởi yếu tố di truyền [13]. Thứ hai, lựa chọn loại hình vận động có thể 
cần cân nhắc đến đặc điểm đáp ứng của hệ thống dopaminergic, nhằm tối ưu hóa trải 
nghiệm tích cực trong quá trình tập luyện và tăng khả năng duy trì hành vi [10],[11],[12]. 
Cuối cùng, thời gian và tần suất tập luyện cũng có thể được điều chỉnh linh hoạt dựa 
trên đáp ứng cá thể theo thời gian. Cách tiếp cận cá thể hóa không nhằm phân loại khả 
năng tập luyện dựa trên đặc điểm di truyền, mà hướng tới việc tối ưu hóa chiến lược hỗ 
trợ và nâng cao khả năng tuân thủ vận động ở từng cá thể.

3.6. Phân tầng nguy cơ không tuân thủ tập luyện
Một ứng dụng tiềm năng khác của các phát hiện di truyền là khả năng phân tầng 

nguy cơ không tuân thủ tập luyện. Việc nhận diện sớm nhóm có xu hướng ít duy trì tập 
luyện và có nguy cơ bỏ tập sớm có thể giúp định hướng các chiến lược can thiệp phù 
hợp hơn, bao gồm tăng cường hỗ trợ hành vi, điều chỉnh mục tiêu tập luyện hoặc tích 
hợp các biện pháp hỗ trợ tâm lý. Cách tiếp cận này phù hợp với xu hướng chuyển từ can 
thiệp đại trà sang can thiệp phân tầng dựa trên đặc điểm cá thể, góp phần nâng cao 
hiệu quả của các chương trình thúc đẩy hoạt động thể chất.

3.7. Tích hợp công nghệ số trong việc theo dõi cá thể hóa
Sự phát triển của các công nghệ y tế số mở ra cơ hội tích hợp dữ liệu di truyền với 

dữ liệu hành vi và sinh lý theo thời gian thực. Các thiết bị đeo và hệ thống theo dõi hoạt 
động cho phép thu thập liên tục các chỉ số liên quan đến vận động, từ đó phản ánh đáp 
ứng cá thể đối với chương trình tập luyện. Khi kết hợp với thông tin di truyền, các hệ 
thống này có thể hỗ trợ điều chỉnh chương trình tập luyện theo hướng thích ứng, phù 
hợp với đặc điểm sinh học và hành vi của từng cá nhân.

3.8. Hàm ý thực hành trong chăm sóc sức khỏe
Các bằng chứng hiện nay cho thấy hành vi hoạt động thể chất chịu ảnh hưởng đáng 

kể bởi sự tương tác giữa yếu tố sinh học, tâm lý và môi trường. Do đó, cách tiếp cận 
đồng nhất trong khuyến cáo vận động có thể không đạt hiệu quả tối ưu ở mọi cá thể. 
Thay vào đó, xu hướng y học hiện đại đang chuyển dần sang mô hình cá thể hóa, trong 
đó chương trình tập luyện được điều chỉnh phù hợp với đặc điểm sinh học và hành vi 
của từng người.

Ở những cá thể gặp khó khăn trong việc duy trì tập luyện, việc tăng cường các chiến 
lược hỗ trợ hành vi có thể đóng vai trò quan trọng. Các biện pháp như thiết lập mục 
tiêu ngắn hạn, củng cố tích cực, theo dõi tiến trình thường xuyên và tăng cường động 
lực nội tại có thể giúp cải thiện khả năng tuân thủ vận động. Ứng dụng các thiết bị theo 
dõi hoạt động và công nghệ y tế số cho phép đánh giá liên tục mức độ vận động và 
đáp ứng cá thể theo thời gian thực, từ đó hỗ trợ điều chỉnh chương trình tập luyện theo 
hướng thích ứng và phù hợp hơn với từng cá nhân.

Trong lĩnh vực phục hồi chức năng, việc nhận diện sớm nhóm có nguy cơ không tuân 
thủ tập luyện có ý nghĩa quan trọng đối với hiệu quả điều trị lâu dài. Những bệnh nhân 
có xu hướng giảm động lực tập luyện hoặc duy trì tập luyện kém cần được tăng cường 
hỗ trợ tâm lý hành vi, kết hợp với các chương trình phục hồi cá thể hóa nhằm cải thiện 
mức độ tham gia điều trị và hạn chế tình trạng bỏ tập sớm.
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Hạn chế
Thứ nhất, hệ số di truyền không đồng nghĩa với mối quan hệ nhân quả trực tiếp. Thứ 

hai, mối liên quan giữa yếu tố di truyền và hành vi hoạt động thể chất thường mang 
tính xác suất và chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố tương tác phức tạp, các kết quả hiện 
có chưa đủ để dự đoán chính xác hành vi vận động ở cấp độ cá thể. Thứ ba, phần lớn 
các nghiên cứu hiện nay được thực hiện trên quần thể có nguồn gốc châu Âu, do đó khả 
năng khái quát hóa kết quả cho các quần thể khác vẫn còn hạn chế.

4. KẾT LUẬN
Hành vi hoạt động thể chất là một đặc điểm chịu ảnh hưởng đồng thời của di truyền, 

tâm lý và môi trường. Các bằng chứng hiện nay cho thấy yếu tố di truyền góp phần 
đáng kể vào sự khác biệt cá thể trong khả năng tham gia và duy trì tập luyện, đặc biệt 
thông qua các cơ chế thần kinh liên quan đến hệ dopaminergic và đáp ứng cảm xúc khi 
vận động. Tuy nhiên, ảnh hưởng của di truyền không mang tính quyết định tuyệt đối 
mà luôn tương tác với môi trường và các chiến lược can thiệp hành vi. Những hiểu biết 
này nhấn mạnh nhu cầu phát triển các mô hình tích hợp nhằm nâng cao hiệu quả ứng 
dụng trong thực hành y học dự phòng, phục hồi chức năng và quản lý bệnh mạn tính.
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