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Nghiên cứu này nhằm mô tả tình hình chất lượng giấc ngủ và một số yếu tố liên quan của người từ 15 

- 30 tuổi năm 2024. Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến hành trên 1302 người từ 15 - 30 tuổi tại thị xã Bình 

Minh, tỉnh Vĩnh Long, trong đó chất lượng giấc ngủ được đánh giá bằng thang đo PSQI. Kết quả nghiên 

cứu cho thấy tỷ lệ chất lượng giấc ngủ kém là 17,5% với các yếu tố có liên quan thực sự đến chất lượng 

giấc ngủ như sau: nhóm tuổi (p < 0,001), giới tính (p = 0,036), vận động thể lực (p < 0,001), nguy cơ trầm 

cảm (p < 0,001), nguy cơ rối loạn lo âu (p < 0,001) và tự đánh giá sức khỏe bản thân (p < 0,001). Do đó, 

cần phối hợp các thang đo và thiết bị trong đánh giá chất lượng giấc ngủ trên nhiều khía cạnh, kết hợp 

sàng lọc bổ sung các vấn đề sức khỏe tâm thần khác như stress, từ đó có chiến lược kiểm soát và cải thiện 

chất lượng giấc ngủ nói chung và rèn luyện thói quen, hành vi sức khỏe lành mạnh ở cá nhân nói riêng. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Giấc ngủ ảnh hưởng sâu sắc đến sức khỏe 

và chất lượng sống của mọi lứa tuổi từ trẻ em, 
thanh thiếu niên và người trưởng thành.1-3 Ngủ 
không đủ giấc gây ra những tác động tiêu cực 
đến sức khỏe, hiệu suất học tập/công việc và 
chất lượng cuộc sống.4 Chất lượng giấc ngủ 
(CLGN) được xác định bởi sự hài lòng của một 
người đối với kiểu ngủ của họ, bao gồm thời 
gian bắt đầu giấc ngủ, thời gian duy trì giấc 
ngủ, tổng thời gian ngủ và thời gian thức dậy 
thực sự.5 Có rất nhiều nghiên cứu trên thế giới 
đánh giá về CLGN với đối tượng nghiên cứu 
đa dạng nhiều độ tuổi và sử dụng các công cụ 
đo lường khác nhau như: Feng Q và cộng sự, 
Štefan L và cộng sự, Amanda dos SB và cộng 

sự, Alshoaibi Y và cộng sự, Mahfouz MS và 
cộng sự, Barros MBA và cộng sự.6-11 Tại Việt 
Nam, một số nghiên cứu về CLGN thường 
đánh giá trên đối tượng học sinh, sinh viên tại 
các trường trung học/đại học và/hoặc đánh giá 
độc lập các yếu tố liên quan đến rối loạn giấc 
ngủ hoặc các vấn đề về sức khỏe tâm thần như 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Bích Trâm, Hoang 
Nguyen Nhat Linh và cộng sự, Tran Danh Tien 
Thinh và cộng sự, Nguyen CTT và cộng sự.12-15 
Phần lớn các nghiên cứu ở trên đều cho thấy 
các vấn đề về thói quen vận động, sinh hoạt và 
thời gian sử dụng các thiết bị công nghệ, mạng 
internet có liên quan đến CLGN kém.

Do đó, cần thiết để tiến hành các nghiên cứu 
đánh giá CLGN, và các vấn đề sức khỏe tâm 
thần phổ biến khác như trầm cảm, lo âu, bên 
cạnh đo lường và đánh giá thực trạng vận động 
thể lực, sử dụng các thiết bị thông minh trong 
thời đại công nghệ 4.0 trên thanh niên và người 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

439TCNCYH 191 (06) - 2025

trẻ cùng lúc với sự bùng phát của các bệnh 
truyền nhiễm mới nổi hoặc nổi trở lại để có bức 
tranh toàn cảnh các vấn đề này tại cộng đồng. 
Trên cơ sở đó, định hướng các hoạt động can 
thiệp hoặc các nghiên cứu sâu hơn nhằm cải 
thiện và giải quyết các vấn đề về giấc ngủ, sức 
khỏe tâm thần, hình thành và duy trì các hành 
vi, lối sống khỏe mạnh, tích cực, góp phần nâng 
cao chất lượng đội ngũ lao động quan trọng 
của đất nước. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
với mục tiêu mô tả tình hình chất lượng giấc 
ngủ và một số yếu tố liên quan của người từ 
15 - 30 tuổi tại thị xã Bình Minh, tỉnh Vĩnh Long 
năm 2024.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng

Người đang sinh sống tại địa bàn thị xã Bình 
Minh, tỉnh Vĩnh Long.

Tiêu chuẩn lựa chọn

Đối tượng từ 15 đến 30 tuổi đang sinh sống 
tại địa bàn thị xã Bình Minh, tỉnh Vĩnh Long.

Tiêu chuẩn loại trừ

Đối tượng không đồng ý tham gia nghiên 
cứu; đối tượng vắng mặt từ 3 lần trở lên tại thời 
điểm thu thập; đối tượng đang gặp phải các 
vấn đề về giao tiếp và ngôn ngữ ảnh hưởng 
đến khả năng trả lời phỏng vấn và tính chính 
xác của thang đo đánh giá chất lượng giấc ngủ, 
trầm cảm và lo âu.

2. Phương pháp
Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Từ tháng 12/2022 đến tháng 12/2024, trong đó 
số liệu được thu thập từ tháng 9/2024 đến tháng 
12/2024 tại thị xã Bình Minh, tỉnh Vĩnh Long.

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu được tính theo công thức ước 
lượng một tỷ lệ với độ chính xác tương đối với 

ε = 10%, α = 5%, hệ số tin cậy Z = 1,96, tỷ lệ 
chất lượng giấc ngủ (CLGN) kém trong nghiên 
cứu trước là 31,1%. Sau nhân hiệu ứng thiết kế 
D.E (design effect) = 1,5 để đảm bảo tính đại 
diện của mẫu so với quần thể do phương pháp 
chọn mẫu kết hợp nhiều giai đoạn, cỡ mẫu tối 
thiểu là 1278 đối tượng. Cỡ mẫu thực tế trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 1302 đối tượng. 
Trong đó, phương pháp chọn mẫu thực hiện 
qua 3 giai đoạn: giai đoạn 1 (phân tầng đơn vị 
lấy mẫu thành 2 tầng theo đơn vị hành chính: 5 
xã (62,3%) và 3 phường (37,7%)), giai đoạn 2 
(chọn ngẫu nhiên đơn 3/5 xã và 2/3 phường), 
giai đoạn 3 (chọn đối tượng nghiên cứu căn 
cứ trên tỷ lệ dân số giữa 2 tầng, chọn 486 đối 
tượng trong 2 phường và 801 đối tượng trong 
3 xã). Tại mỗi đơn vị lấy mẫu có cộng tác viên 
hỗ trợ và dẫn đường điều tra viên thực hiện 
phỏng vấn trực tiếp các đối tượng thỏa tiêu 
chuẩn chọn và loại trừ theo nguyên tắc hộ liền 
hộ, trường hợp hộ gia đình có nhiều hơn một 
đối tượng thỏa tiêu chuẩn nghiên cứu thì phỏng 
vấn đối tượng đầu tiên gặp mặt hoặc bốc thăm 
ngẫu nhiên một trong số các đối tượng để thực 
hiện thu thập. Trường hợp hộ gia đình có đối 
tượng vắng mặt sau 3 lần sẽ thay thế bằng đối 
tượng khác trong cùng đơn vị lấy mẫu. Tiến 
hành thu thập cho đến khi đủ số lượng theo 
qui định.

Nội dung nghiên cứu:

- Chất lượng giấc ngủ: được đánh giá dựa 
trên thang đo PSQI (the Pittsburgh Sleep Quality 
Index), thang đo có 9 nội dung được quy đổi 
theo 7 thành phần của CLGN, mỗi thành phần 
được tính điểm từ 0 đến 3 điểm, tổng điểm PSQI 
từ 0 đến 21 điểm, trong đó phân loại CLGN kém 
khi điểm PSQI lớn hơn 5.16,17

- Các yếu tố liên quan: các biến số nền 
(nhóm tuổi, giới tính, kinh tế gia đình), các biến 
số hành vi (hút thuốc lá, uống rượu bia, sử 
dụng cafein/trà trước khi ngủ, vận động thể lực, 
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thời gian sử dụng màn hình), các biến số tình 
trạng sức khỏe (bệnh cấp/mạn tính, trầm cảm 
(dựa vào thang PHQ-9), rối loạn lo âu (dựa vào 
thang GAD-7), tự đánh giá sức khỏe). Trong 
đó, vận động thể lực đủ khi thời gian vận động 
ít nhất 150 phút/tuần đối với vận động thể lực 
cường độ vừa phải hoặc ít nhất 75 phút/tuần 
đối với vận động thể lực cường độ mạnh (đối 
với người từ 18 - 30 tuổi) hoặc có ít nhất 60 
phút mỗi ngày vận động cường độ từ vừa phải 
đến mạnh (đối với người từ 15 - 17 tuổi).18

Xử lý số liệu

Sử dụng phần mềm Epidata để nhập liệu 
và phần mềm SPSS v.22 để xử lý, trong đó: 
thống kê mô tả (trung bình, độ lệch chuẩn đối 
với tuổi, điểm PSQI, điểm PHQ-9, điểm GAD-7, 
số phút vận động thể lực/tuần, số giờ sử dụng 
màn hình/ngày; tần số và tỷ lệ phần trăm (%) 
với các biến số nhóm tuổi, giới tính, kinh tế gia 
đình…), thống kê phân tích (phân tích hồi qui 
logistic đơn biến mối liên quan giữa CLGN với 

các biến liên quan; sau đó phân tích hồi qui 
logistic đa biến với các biến số/yếu tố có p ≤ 0,2 
bằng phương pháp Enter để khử nhiễu và kiểm 
định sự phù hợp của mô hình bằng Hosmer and 
Lemeshow Test. Kiểm định có ý nghĩa thống kê 
với p ≤ 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được sự thông qua bởi Hội đồng 
đạo đức trong nghiên cứu y sinh của Trường 
Đại học Y Dược Cần Thơ theo số phiếu chấp 
thuận 22.060.GV/PCT-HĐĐĐ ngày 30 tháng 
11 năm 2022. Các đối tượng có quyền từ chối 
tham gia nghiên cứu bất cứ thời điểm nào, mọi 
thông tin của tất cả đối tượng đều được giữ bí 
mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu; 
tất cả thông tin chỉ có người nghiên cứu được 
tiếp cận từ quá trình nhập, mã hóa, xử lý và 
lưu trữ.

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm chung của người từ 15 - 30 tuổi

Bảng 1. Đặc điểm chung của người từ 15 - 30 tuổi tại thị xã Bình Minh, tỉnh Vĩnh Long

Đặc điểm TB ± ĐLC
Tần số 

(n = 1302)
Tỷ lệ 
(%)

Nhóm tuổi
15 - 19 tuổi

21,3 ± 5,5
588 45,2

20 - 30 tuổi 714 54,8

Nam 651 50,0

Giới tính Nữ 651 50,0

Kinh tế gia đình
Nghèo/cận nghèo 63 4,8

Không nghèo 1239 95,2

Đang hút thuốc lá
Có 205 15,7

Không 1097 84,3

Uống rượu bia trong 
30 ngày qua

Có 407 31,3

Không 895 68,7

Sử dụng cafein/trà 
trước khi ngủ

Có 578 44,4

Không 724 55,6
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Đặc điểm TB ± ĐLC
Tần số 

(n = 1302)
Tỷ lệ 
(%)

Vận động thể lực
(phút/tuần)

Chưa đủ
370,7 ± 348,7

588 45,2

Đủ 714 54,8

Thời gian sử dụng màn hình 
(giờ/ngày)

> 3 giờ/ngày
2,96 ± 1,21

616 47,3

≤ 3 giờ/ngày 686 52,7

Bệnh cấp/mạn tính
Có 209 16,1

Không 1093 83,9

Nguy cơ trầm cảm 
(PHQ-9)

Có
3,64 ± 3,42

87 6,7

Không 1215 93,3

Nguy cơ rối loạn
lo âu (GAD-7)

Có
3,49 ± 3,14

81 6,2

Không 1221 93,8

Tự đánh giá 
sức khỏe bản thân

Không tốt/bình 
thường

356 27,3

Tốt 946 72,7

TB: trung bình; ĐLC: độ lệch chuẩn

Tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng 
tôi là 21,3 ± 5,5 với tỷ lệ người từ 20 - 30 tuổi 
là 54,8%, nam và nữ có tỷ số là 1:1, 95,2% đối 
tượng thuộc hộ gia đình không nghèo, 15,7% 
đang hút thuốc lá, 31,3% có uống rượu/bia 
trong 30 ngày qua, 44,4% có sử dụng cafein/
trà trước khi ngủ, 45,2% vận động thể lực chưa 
đủ (trong đó thời gian vận động trung bình là 
370,7 ± 348,7 phút/tuần, 47,3% có thời gian sử 

dụng màn hình > 3 giờ/ngày (trong đó thời gian 
sử dụng màn hình trung bình là 2,96 giờ/ngày), 
16,1% đang có các vấn đề sức khỏe cấp/mạn 
tính, 6,7% có nguy cơ trầm cảm, 6,2% có nguy 
cơ rối loạn lo âu và 27,3% tự đánh giá sức khỏe 
bản thân là không tốt/bình thường.
2. Tình hình chất lượng giấc ngủ của người 
từ 15 - 30 tuổi tại thị xã Bình Minh, tỉnh Vĩnh 
Long

Bảng 2. Đặc điểm thành phần chất lượng giấc ngủ của người từ 15 - 30 tuổi theo giới tính

Đặc điểm thành phần
chất lượng giấc ngủ

Tổng mẫu
(n = 1302)

Nam
(n = 651)

Nữ
(n = 651) p*

n (%) n (%) n (%)

Tự đánh giá  
CLGN chủ quan

Rất tốt 534 (41,0) 282 (43,3) 252 (38,7)

0,122
Khá tốt 691 (53,1) 338 (51,9) 353 (54,2)

Khá tệ 74 (5,7) 29 (4,5) 45 (6,9)

Rất tệ 3 (0,2) 2 (0,3) 1 (0,2)
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Đặc điểm thành phần
chất lượng giấc ngủ

Tổng mẫu
(n = 1302)

Nam
(n = 651)

Nữ
(n = 651) p*

n (%) n (%) n (%)

Độ trễ giấc ngủ

≤ 15 phút 765 (58,8) 403 (61,9) 362 (55,6)

0,024
16 - 30 phút 434 (33,3) 208 (32,0) 226 (34,7)

31 - 60 phút 81 (6,2) 29 (4,4) 52 (8,0)

> 60 phút 22 (1,7) 11 (1,7) 11 (1,7)

Thời gian ngủ

> 7 giờ 706 (54,2) 360 (55,3) 346 (53,1)

0,893
6 - 7 giờ 367 (28,2) 179 (27,5) 188 (28,9)

5 - 6 giờ 152 (11,7) 74 (11,4) 78 (12,0)

< 5 giờ 77 (5,9) 38 (5,8) 39 (6,0)

Hiệu quả giấc ngủ

> 85% 1266 (97,2) 634 (97,4) 632 (97,1)

0,712
75 - 84% 29 (2,3) 14 (2,2) 15 (2,3)

65 - 74% 4 (0,3) 1 (0,1) 3 (0,5)

< 65% 3 (0,2) 2 (0,3) 1 (0,1)

Rối loạn giấc ngủ 
trong tháng qua

Không có 499 (38,3) 256 (39,3) 243 (37,3)

0,227
< 1 lần/tuần 767 (58,9) 383 (58,8) 384 (59,0)

1 - 2 lần/tuần 33 (2,6) 11 (1,7) 22 (3,4)

≥ 3 lần/tuần 3 (0,2) 1 (0,2) 2 (0,3)

Sử dụng 
thuốc ngủ

Không có 1250 (96,0) 630 (96,7) 620 (95,2)

0,223
< 1 lần/tuần 33 (2,6) 16 (2,5) 17 (2,6)

1 - 2 lần/tuần 11 (0,8) 3 (0,5) 8 (1,3)

≥ 3 lần/tuần 8 (0,6) 2 (0,3) 6 (0,9)

Rối loạn 
chức năng 
hoạt động
ban ngày

Không có 805 (61,8) 416 (63,9) 389 (59,7)

0,01
Hơi khó khăn 405 (31,1) 204 (31,3) 201 (30,9)

Khó khăn 86 (6,6) 28 (4,3) 58 (8,9)

Rất khó khăn 6 (0,5) 3 (0,5) 3 (0,5)

(*): Chi-square test

Có sự khác biệt về độ trễ giấc ngủ và rối 
loạn chức năng hoạt động ban ngày giữa nam 
và nữ (p < 0,05), các thành phần còn lại với 

sự khác biệt giữa nam và nữ không có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05).
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Tỷ lệ chất lượng giấc ngủ kém ở người từ 
15-30 tuổi trong nghiên cứu của chúng tôi là 
17,5% với điểm PSQI trung bình là 3,29 ± 2,38.

3. Một số yếu tố liên quan đến chất lượng 
giấc ngủ của người từ 15 - 30 tuổi tại thị xã 
Bình Minh, tỉnh Vĩnh Long

 

5 
 

Rối loạn chức năng 

hoạt động ban ngày 

Không có 805 (61,8) 416 (63,9) 389 (59,7) 

0,01 
Hơi khó khăn 405 (31,1) 204 (31,3) 201 (30,9) 

Khó khăn 86 (6,6) 28 (4,3) 58 (8,9) 

Rất khó khăn 6 (0,5) 3 (0,5) 3 (0,5) 

(*): Chi-square test 

Có sự khác biệt về độ trễ giấc ngủ và rối loạn chức năng hoạt động ban ngày giữa nam và nữ (p < 0,05), 

các thành phần còn lại với sự khác biệt giữa nam và nữ không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ chất lượng giấc ngủ kém của người từ 15-30 tuổi 

Tỷ lệ chất lượng giấc ngủ kém ở người từ 15-30 tuổi trong nghiên cứu của chúng tôi là 17,5% với điểm 

PSQI trung bình là 3,29 ± 2,38. 
3.3. Một số yếu tố liên quan đến chất lượng giấc ngủ của người từ 15 - 30 tuổi tại thị xã Bình Minh, tỉnh 
Vĩnh Long 
Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến chất lượng giấc ngủ qua phân tích đơn và đa biến 

Các yếu tố 

CLGN Phân tích đơn biến Phân tích đa biến 

Kém 

n (%) 

Tốt 

n (%) 
OR (KTC 95%) p OR (KTC 95%) p 

Nhóm tuổi 

20 - 30 tuổi 146 (20,4) 568 (79,6) 
1,59 (1,18 - 2,13) 0,002 2,06 (1,39 - 3,04) < 0,001 

15 - 19 tuổi 82 (13,9) 506 (86,1) 

Giới tính 

Nữ 131 (20,1) 520 (79,9) 
1,44 (1,08 - 1,92) 0,013 1,53 (1,03 - 2,27) 0,036 

Nam 97 (14,9) 554 (85,1) 

Kinh tế gia đình 

Nghèo/cận 
nghèo 

17 (27,0) 46 (73,0) 

1,80 (1,01 - 3,20) 0,045 1,66 (0,83 - 3,33) 0,152 

Không nghèo 211 (17,0) 1028 (83,0) 

Đang hút thuốc lá 

Có 46 (22,4) 159 (77,6) 
1,45 (1,01 - 2,09) 0,044 1,55 (0,93 - 2,57) 0,093 

Không 182 (16,6) 915 (83,4) 

Uống rượu bia trong 30 ngày qua 

17,5% 
(n = 228)

82,5% 
(n = 1074)

Điểm PSQI (TB ± ĐLC): 3,29 ± 2,38

Kém Tốt

Biểu đồ 1. Tỷ lệ chất lượng giấc ngủ kém 
của người từ 15-30 tuổi

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến chất lượng giấc ngủ qua phân tích đơn và đa biến

Các yếu tố
CLGN Phân tích đơn biến Phân tích đa biến

Kém
n (%)

Tốt
n (%)

OR 
(KTC 95%)

p
OR 

(KTC 95%)
p

Nhóm tuổi

20 - 30 tuổi 146 (20,4) 568 (79,6) 1,59 
(1,18 - 2,13)

0,002
2,06 

(1,39 - 3,04)
< 0,001

15 - 19 tuổi 82 (13,9) 506 (86,1)

Giới tính

Nữ 131 (20,1) 520 (79,9) 1,44 
(1,08 - 1,92)

0,013
1,53 

(1,03 - 2,27)
0,036

Nam 97 (14,9) 554 (85,1)

Kinh tế gia đình

Nghèo/cận nghèo 17 (27,0) 46 (73,0) 1,80 
(1,01 - 3,20)

0,045
1,66 

(0,83 - 3,33)
0,152

Không nghèo 211 (17,0) 1028 (83,0)

Đang hút thuốc lá

Có 46 (22,4) 159 (77,6) 1,45 
(1,01 - 2,09)

0,044
1,55 

(0,93 - 2,57)
0,093

Không 182 (16,6) 915 (83,4)

Uống rượu bia trong 30 ngày qua

Có 96 (23,6) 311 (76,4) 1,78 
(1,33 - 2,39)

< 0,001
1,34 

(0,90 - 1,99)
0,146

Không 132 (14,7) 763 (85,3)

Sử dụng cafein/trà trước khi ngủ

Có 115 (19,9) 463 (80,1) 1,34 
(1,01 - 1,79)

0,044
1,25 

(0,89 - 1,74)
0,200

Không 113 (15,6) 611 (84,4)
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Các yếu tố
CLGN Phân tích đơn biến Phân tích đa biến

Kém
n (%)

Tốt
n (%)

OR 
(KTC 95%)

p
OR 

(KTC 95%)
p

Vận động thể lực

Chưa đủ 125 (21,3) 463 (78,7) 1,60 
(1,20 - 2,14)

0,001
1,95 

(1,38 - 2,76)
< 0,001

Đủ 103 (14,4) 611 (85,6)

Thời gian sử dụng màn hình

> 3 giờ/ngày 118 (19,2) 498 (80,8) 1,24 
(0,93 - 1,65)

0,139
1,22 

(0,87 - 1,71)
0,244

≤ 3 giờ/ngày 110 (16,0) 576 (84,0)

Bệnh cấp/mạn tính

Có 48 (23,0) 161 (77,0) 1,51 
(1,06 - 2,17)

0,024
0,90 

(0,58 - 1,42)
0,661

Không 180 (16,5) 913 (83,5)

Nguy cơ trầm cảm (PHQ-9)

Có 66 (75,9) 21 (24,1) 20,4 
(12,2 - 34,3)

< 0,001
10,3 

(5,7 - 18,6)
< 0,001

Không 162 (13,3) 1053 (86,7)

Nguy cơ rối loạn lo âu (GAD-7)

Có 59 (72,8) 22 (27,2) 16,7 
(9,9 - 27,9)

< 0,001
7,26 

(3,94 - 
13,39)

< 0,001
Không 169 (13,8) 1052 (86,2)

Tự đánh giá sức khỏe bản thân

Không tốt, bình thường 110 (30,9) 246 (69,1) 3,14 
(2,33 - 4,22)

< 0,001
2,10 

(1,46 - 3,00)
< 0,001

Tốt 118 (12,5) 828 (87,5)

Hosmer and Lemeshow Test: χ2 = 4,198; df = 8; p = 0,839

Qua phân tích đơn biến, nghiên cứu của 
chúng tôi tìm thấy có 11/12 yếu tố liên quan 
đến CLGN kém và qua phân tích đa biến bằng 
phương pháp Enter với kết quả kiểm định 
Hosmer và Lemeshow cho thấy mô hình phù 
hợp cao (p = 0,839), cụ thể có 6/12 yếu tố liên 
quan thực sự đến CLGN kém với sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê (p < 0,05): tuổi 20 - 30, nữ 
giới, vận động thể lực chưa đủ, nguy cơ trầm 
cảm, nguy cơ rối loạn lo âu và tự đánh giá sức 
khỏe bản thân không tốt/bình thường.

IV. BÀN LUẬN
Tỷ lệ người từ 15 - 30 tuổi có CLGN kém 

trong nghiên cứu của chúng tôi là 17,5% với 
điểm PSQI trung bình là 3,29 ± 2,38. Các 
nghiên cứu trên thế giới và tại Việt Nam có 
tỷ lệ CLGN kém rất khác nhau, cụ thể: 17,7% 
theo nghiên cứu Feng Q và cộng sự (2014) ở 
người 16 - 24 tuổi, 37,6% theo nghiên cứu của 
Štefan L và cộng sự (2018) ở người 18 - 24 
tuổi, 29,1% theo nghiên cứu của Barros MBA 
và cộng sự (2019) ở người ≥ 20 tuổi, 18,9% 
theo nghiên cứu của Li W và cộng sự (2020) ở 
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người 16 - 27 tuổi, 31,1% theo nghiên cứu của 
Hoang Nguyen Nhat Linh và cộng sự (2021) 
ở người 16 - 30 tuổi, 58,8% theo nghiên cứu 
của Nguyen CTT và cộng sự (2022) ở học sinh 
trung học phổ thông, 52,5% theo nghiên cứu 
của Alshoaibi Y và cộng sự (2023) ở người 16 - 
19 tuổi, và 52,3% theo nghiên cứu của Amanda 
dos SB và cộng sự (2024) ở người 10 - 17 
tuổi.6-9,11,13,15,19 Điều này cho thấy CLGN có sự 
khác nhau theo đặc tính đối tượng và địa điểm 
là những yếu tố cần lưu ý khi tiến hành các 
nghiên cứu đo lường CLGN bên cạnh việc phối 
hợp các thang đo khác trong đánh giá các khía 
cạnh khác của giấc ngủ và thiết bị/cảm biến sử 
dụng để theo dõi giấc ngủ theo thời gian thực 
nhằm đảm bảo dữ liệu thu được có giá trị và độ 
chính xác cao. Mặt khác, nghiên cứu của chúng 
tôi đáp ứng tính đồng nhất vì sử dụng cùng một 
công cụ/thang đo PSQI trong đánh giá CLGN 
của đối tượng so với các nghiên cứu khác trong 
và ngoài nước, tuy nhiên cần xem xét đến điểm 
cắt phân loại CLGN kém và tốt ở từng nghiên 
cứu, khả năng thu thập dữ liệu của điều tra viên 
và thông tin phản hồi từ đối tượng nghiên cứu 
về thời gian và tần suất gặp phải các sự kiện 
tác động đến giấc ngủ.

Nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy 6/12 yếu 
tố thực sự có liên quan đến CLGN sau khi đã 
khử nhiễu qua phân tích đa biến, bao gồm: tuổi 
từ 20 - 30, giới tính nữ, vận động thể lực chưa 
đủ, nguy cơ trầm cảm, nguy cơ rối loạn lo âu và 
tự đánh giá sức khỏe bản thân không tốt hoặc 
bình thường. Khi so sánh với nghiên cứu của 
Barros MBA và cộng sự (2019), kết quả qua 
phân tích theo mô hình hồi qui Poisson phân 
cấp cho thấy có sự liên quan có ý nghĩa thống 
kê (p < 0,05) sau 3 giai đoạn phân tích với các 
yếu tố sau: số các tình trạng/vấn đề sức khỏe 
gặp phải, tự đánh giá tình trạng sức khỏe bản 
thân không tốt/bình thường, có sự hiện diện 
của các rối loạn tâm thần, sự không hài lòng 
với cuộc sống hiện tại.11 Hay trong nghiên cứu 

của Nguyen CTT và cộng sự (2022), kết quả 
sau phân tích đa biến cho thấy có sự liên quan 
giữa CLGN kém với thời gian sử dụng mạng 
internet trong ngày, giới tính nữ, học sinh lớp 
12 so với lớp 10 và tự đánh giá sức khỏe 
bản thân là không tốt (p < 0,05).15 Tương tự, 
nghiên cứu của Tran Danh Tien Thinh và cộng 
sự (2024) cho thấy nữ giới và sử dụng điện 
thoại quá nhiều trước khi ngủ có liên quan đến 
CLGN kém.14 Mặt khác, nghiên cứu của Hoang 
Nguyen Nhat Linh và cộng sự (2021) cho thấy 
các yếu tố có liên quan thực sự đến CLGN kém 
của người từ 16 - 30 tuổi qua phân tích đa biến 
bao gồm: khu vực sống, có nghề nghiệp so với 
thất nghiệp, kết thúc công việc/học tập sau 19 
giờ, tần suất sử dụng internet thường xuyên và 
nghiện, mức độ stress, gặp áp lực trong công 
việc/việc học, ăn quá nhiều trong vòng 2 giờ 
trước khi ngủ, thường xuyên thức khuya, tư thế 
ngủ nghiêng trái, vị trí đặt tay khi ngủ.13

Tóm lại, nhóm nghiên cứu nhận thấy còn 
một số hạn chế như sau: cỡ mẫu đủ lớn và 
đảm bảo hạn chế các sai lệch do ngẫu nhiên 
hay cơ hội trong nghiên cứu tuy nhiên cần có 
đánh giá sự thay đổi các khía cạnh của CLGN, 
trầm cảm và lo âu theo thời gian dọc; các thông 
tin về tiền sử sử dụng thuốc có thể ảnh hưởng 
đến giấc ngủ chưa được khai thác trong nghiên 
cứu của chúng tôi nhưng các thông tin về bệnh 
và vấn đề sức khỏe hiện tại được thu thập đầy 
đủ có thể là những yếu tố gây nhiễu; ngoài ra, 
các yếu tố về hút thuốc lá, sử dụng rượu bia 
và các thức uống có cafein hay trà trước khi đi 
ngủ trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ dừng 
lại ở đánh giá định tính (có/không) chưa đi sâu 
vào định lượng (số lượng, tần suất, mức độ và 
thời gian sử dụng) vì thế chưa đánh giá đầy đủ 
thực trạng sử dụng. Tuy nhiên, nghiên cứu của 
chúng tôi đã góp phần trong việc tìm ra một số 
yếu tố liên quan đóng vai trò quan trọng gợi ý 
về tình hình CLGN, trầm cảm, lo âu trên nhóm 
người từ 15 - 30 tuổi, phù hợp với các báo cáo 
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về vấn đề giấc ngủ, sức khỏe tâm thần phổ biến 
ở người trẻ tuổi tại Việt Nam và trên thế giới, 
làm cơ sở xây dựng các hoạt động, chính sách 
hỗ trợ từ nhiều khía cạnh, trên nhiều góc độ từ 
cá nhân, gia đình, trường học, nơi làm việc đến 
cộng đồng tương ứng.

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ CLGN kém trong nghiên cứu của 

chúng tôi là 17,5% và trong các thành phần của 
CLGN, chỉ có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
ở độ trễ giấc ngủ và rối loạn chức năng hoạt 
động ban ngày giữa nam và nữ. Qua phân tích 
đa biến, nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy các 
yếu tố sau đây: người từ 20 - 30 tuổi, nữ giới, 
vận động thể lực chưa đủ, nguy cơ trầm cảm, 
nguy cơ rối loạn lo âu và người tự đánh giá sức 
khỏe không tốt hoặc bình thường có liên quan 
thực sự đến CLGN kém.

LỜI CẢM ƠN
Chúng tôi xin chân thành cảm ơn Trường 

Đại học Y Dược Cần Thơ và Trung tâm Y tế 
thị xã Bình Minh, tỉnh Vĩnh Long đã hỗ trợ và 
tạo điều kiện để nhóm nghiên cứu hoàn thành 
thu thập số liệu tại cộng đồng. Chúng tôi cam 
kết không có bất kỳ xung đột lợi ích từ kết quả 
nghiên cứu.
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Summary
SLEEP QUALITY AND ASSOCIATED FACTORS
AMONG PEOPLE AGED 15 TO 30 YEARS OLD

This study aimed to describe the quality of sleep and associated factors among people aged 15 
- 30 years old in 2024. A cross-sectional study design was conducted on 1302 people aged 15 - 30 
years old in Binh Minh town, Vinh Long province, in which sleep quality was assessed using the the 
Pittsburgh Sleep Quality Index. Our results showed that the proportion of poor sleep quality was 
17.5% with the following influencing factors: age group (p < 0.001), gender (p = 0.036), physical 
activity (p < 0.001), depression (p < 0.001), anxiety (p < 0.001) and self-assessment of health (p 
< 0.001). Therefore, it is necessary to combine scales and devices in assessing sleep quality in 
many aspects, combined with additional screening for other mental health problems such as stress, 
thereby having an appropriate general strategy to control and improve sleep quality and individuals 
need to practice healthy habits and behaviors.

Keywords: Sleep quality, depression, anxiety, physical activity, screen time.


