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Từ khóa: Rối loạn giấc ngủ, người trưởng thành, yếu tố liên quan.

Rối loạn giấc ngủ là một trong những vấn đề sức khỏe tâm thần ngày càng được quan tâm ở người 

trưởng thành - đối tượng lao động chính của xã hội, gây ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống, hiệu suất 

lao động và sức khỏe toàn diện. Nghiên cứu này được thực hiện nhằm mô tả đặc điểm rối loạn giấc ngủ trên 

1.760 người trưởng thành đang sinh sống tại phường Trần Lãm, thành phố Thái Bình và xã Thụy Duyên, 

huyện Thái Thụy của tỉnh Thái Bình từ tháng 08/2024 đến 01/2025. Kết quả thu được có 24,2% người bị 

rối loạn giấc ngủ. Phân tích đa biến cho thấy một số yếu tố liên quan đáng kể đến rối loạn giấc ngủ bao 

gồm: tuổi > 41, giới nữ, sống ở nông thôn, đã kết hôn, lao động tay chân, làm việc ban đêm hoặc không 

cố định, có con, thu nhập thấp, ăn chay, tần suất quan hệ tình dục thấp, mắc các bệnh tim mạch, nội tiết, 

tiêu hóa hoặc tự miễn. Kết quả này nhấn mạnh sự cần thiết của các chương trình tầm soát, phát hiện sớm 

và can thiệp phù hợp nhằm cải thiện chất lượng giấc ngủ, đặc biệt ở những nhóm dân số có nguy cơ cao.

Tác giả liên hệ: Nguyễn Đăng Thương

Trường Đại học Y Hà Nội

Email: mdthuongicu@gmail.com

Ngày nhận: 13/08/2025
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Người trưởng thành (18 - 60 tuổi) là lực 
lượng lao động chính, đóng vai trò quan trọng 
trong sự phát triển kinh tế - xã hội. Tuy nhiên, 
nhóm tuổi này cũng đối mặt với nhiều vấn đề 
sức khỏe, trong đó có rối loạn giấc ngủ. Giấc 
ngủ có vai trò thiết yếu trong phục hồi thể chất, 
ổn định tinh thần và duy trì chất lượng cuộc 
sống; khi bị rối loạn giấc ngủ kéo dài, nó có thể 
gây hậu quả nghiêm trọng, làm suy giảm sức 
khỏe, năng suất lao động và chất lượng sống.

Nhiều nghiên cứu trên thế giới cho thấy tình 
trạng rối loạn giấc ngủ đang ngày càng phổ biến. 
Tại Hàn quốc tỷ lệ rối loạn giấc ngủ từ 7,62% 
năm 2011 tăng lên 14,41% năm 2020.1 Những 

con số này cho thấy rối loạn giấc ngủ là vấn đề 
sức khỏe cộng đồng cần được quan tâm đúng 
mức. Rối loạn giấc ngủ có mối liên quan với các 
yếu tố cá nhân, yếu tố tâm lý - xã hội và yếu 
tố môi trường. Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng 
tuổi càng cao, giới tính nữ, nơi sinh sống nông 
thôn, làm nghề lao động tay chân, thói quen sinh 
hoạt và tình trạng bệnh đồng mắc là những yếu 
tố nguy cơ gây tăng rối loạn giấc ngủ ở người 
trưởng thành.1-5 Tuy nhiên các nghiên cứu chưa 
có sự đồng thuận về các yếu tố này. Việc xác 
định các yếu tố liên quan có ý nghĩa trong phòng 
ngừa và can thiệp sớm biểu hiện rối loạn giấc 
ngủ ở người trưởng thành. 

Hiện nay, tại Việt Nam vẫn có chưa có nhiều 
nghiên cứu về vấn đề này. Xuất phát từ thực 
tiễn trên, chúng tôi thực hiện đề tài với mục 
tiêu: Phân tích một số yếu tố liên quan đến rối 
loạn giấc ngủ ở người từ 18 đến 60 tuổi sinh 
sống tại hai xã/phường tỉnh Thái Bình.
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

1. Đối tượng 

Người dân trong độ tuổi từ 18 đến 60 tuổi 
đang sinh sống tại phường Trần Lãm, thành 
phố Thái Bình và xã Thụy Duyên, huyện Thái 
Thụy của tỉnh Thái Bình từ tháng 08/2024 đến 
01/2025.

Tiêu chuẩn lựa chọn

Người dân đang sinh sống ở địa phương tại 
thời điểm nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

+ Người từ chối tham gia nghiên cứu.

+ Người bỏ cuộc.

+ Người bị hạn chế khả năng giao tiếp, các tổn 
thương ảnh hưởng tới chức năng nghe và nói.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu

n = Z2
(1-α/2) .

p.q

(Ɛ.p)

Trong đó: 

- n: là cỡ mẫu.

- Z(1-α/2): là giá trị Z tương ứng với ngưỡng 
xác suất α = 0,05 (Z = 1,96).

- p = 0,32 là tỷ lệ rối loạn giấc ngủ ước tính 
theo Gerard A.Kerkhof và cộng sự năm 2017 
tại Hà Lan.6

- q = 1-p = 0,68.

- ε: là hệ số tương đối (so với tỷ lệ ước tính 
p) được lấy là 0,11.

Với các dữ liệu trên, cỡ mẫu được tính là 
816 người, làm tròn: 820 người. Vậy nghiên 
cứu này thực hiện trên cỡ mẫu ít nhất là 820 
người/ địa phương. Thực tế nghiên cứu đã lấy 
được 880 người/địa phương và tổng số đối 
tượng nghiên cứu là 1.760 người.

Chọn mẫu

Tại tỉnh Thái Bình, chọn chủ đích phường 
Trần Lãm, thành phố Thái Bình và xã Thụy 
Duyên, huyện Thái Thụy, tỉnh Thái Bình trong 
diện nghiên cứu đề tài. Tại mỗi địa phương 
chọn 820 người từ 18 tuổi đến 60 tuổi. Mỗi địa 
phương lấy số lượng người nghiên cứu theo 
phương pháp chọn mẫu thuận tiện cho đến khi 
đủ số lượng đạt cỡ mẫu cần thiết sẽ dừng lại.

Biến số nghiên cứu

Tuổi, giới tính (nam/nữ), nơi sinh sống (nông 
thôn - xã Thụy Duyên, huyện Thái Thụy/thành 
thị - Phường Trần Lãm, thành phố Thái Bình), 
nghề nghiệp (lao động tay chân - là loại hình lao 
động trong đó người lao động sử dụng chủ yếu 
sức mạnh cơ bắp và kỹ năng vận động cơ thể 
để thực hiện công việc/ lao động trí óc - là loại 
hình lao động trong đó người lao động sử dụng 
chủ yếu hoạt động tư duy, trí tuệ, và kỹ năng 
nhận thức để hoàn thành công việc), tình trạng 
hôn nhân (đã kết hôn/chưa kết hôn), thời gian 
làm việc (ban đêm không cố định/ ban ngày), 
tình trạng có con (đã có con/ chưa có con), thu 
nhập gia đình (≤ 10 triệu/> 10 triệu), đặc điểm 
thói quen sinh hoạt của đối tượng nghiên cứu 
(chế độ ăn, tần suất quan hệ tình dục và sử 
dụng chất), đặc điểm mắc bệnh cơ thể của đối 
tượng nghiên cứu (tim mạch, nội tiết, hô hấp, 
tiêu hóa, cơ xương khớp, bệnh tự miễn).

Công cụ nghiên cứu

Bệnh án nghiên cứu được thiết kế sẵn để 
thu thập thông tin. Đối tượng được khám, đánh 
giá và phỏng vấn trả lời theo mẫu bệnh án.

Thang đánh giá chất lượng giấc ngủ 
Pittsburgh (PSQI). Đây là thang đánh giá dùng 
để khảo sát chất lượng giấc ngủ trong vòng 
1 tháng gần nhất, gồm 19 câu hỏi chính, chia 
thành 7 thành phần, mỗi thành phần được chấm 
từ 0 đến 3 điểm, thang PSQI đã được dịch sang 
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tiếng Việt. Phân tích kết quả chất lượng giấc 
ngủ dựa trên tổng điểm thang PSQI: ≤ 5 điểm: 
Chất lượng giấc ngủ tốt; > 5 điểm: Chất lượng 
giấc ngủ kém.7

Quy trình thu thập số liệu

Những người trong độ tuổi từ 18 đến 60 tuổi, 
đang sinh sống tại phường Trần Lãm, thành 
phố Thái Bình và xã Thụy Duyên, huyện Thái 
Thụy của tỉnh Thái Bình đáp ứng tiêu chuẩn lựa 
chọn và loại trừ của nghiên cứu được nghiên 
cứu viên giải thích kỹ về nội dung, mục đích, 
quyền lợi và trách nhiệm. Những người dân 
đồng ý tham gia nghiên cứu được nghiên cứu 
viên trực tiếp đánh giá bằng hỏi bệnh khám 
bệnh theo mẫu bệnh án thống nhất về đặc điểm 
nhân khẩu học, đánh giá đặc điểm rối loạn giấc 
ngủ qua đánh giá lâm sàng theo Sổ tay chẩn 
đoán và thống kê các rối loạn tâm thần phiên 
bản 5 (DSM-5) của Hiệp hội Tâm thần học Hoa 
kỳ và qua thang đánh giá chất lượng giấc ngủ 
PSQI.7,8 Tiếp theo, tiến hành thăm khám toàn 
diện các cơ quan và chẩn đoán bệnh cơ thể 
đồng mắc dựa trên triệu chứng lâm sàng, tiền 
sử bệnh và khám bệnh cùng thuốc đang sử 
dụng của người tham gia nghiên cứu.

Phân tích và xử lý số liệu
Các số liệu được nhập bằng phần mềm EPI 

DATA, sau đó được phân tích bằng phần mềm 
SPSS 27.

Sử dụng phân tích đơn biến và phân tích hồi 
quy logistic đa biến để xác định một số yếu tố 
liên quan.
3. Đạo đức nghiên cứu

Số liệu được mã hóa nhằm giữ bí mật thông 
tin cho người tham gia nghiên cứu. Đây là nghiên 
cứu mô tả lâm sàng, không can thiệp, không ảnh 
hưởng đến sức khỏe người tham gia. Nghiên 
cứu được sự đồng ý của người tham gia và gia 
đình. Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học của Trường Đại học 
Y Hà Nội xem xét và phê duyệt đảm bảo tuân 
thủ các nguyên tắc đạo đức trong nghiên cứu 
trên người theo đúng các quy định hiện hành 
tại Giấy chứng nhận số: CKII37/GCN-HMUIRB, 
ngày 09/12/2024 về việc Chấp thuận đề cương 
nghiên cứu và được tiến hành khi được sự đồng 
ý của Chính quyền địa phương. 

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm chung rối loạn giấc ngủ 

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ rối loạn giấc ngủ 

Có 71,4% người không bị rối loạn giấc ngủ; 24,2% người bị rối loạn giấc ngủ và 4,4% người có 

triệu chứng nhưng không đủ tiêu chuẩn chẩn đoán rối loạn giấc ngủ. 
2. Mối liên quan giữa đặc điểm nhân khẩu học và rối loạn giấc ngủ 

Bảng 1. Mối liên quan giữa các đặc điểm nhân khẩu học với RLGN 

Đặc điểm nhân khẩu học p OR 
95%CI 

Tuổi 
≥ 41 

< 0,001 6,38 
4,88 – 8,34 < 41 

Giới tính Nữ < 0,001 1,54 
1,22 – 1,94 Nam 

Nơi sinh sống Nông thôn < 0,001 1,47 
1,18 – 1,83 Thành thị 

Tình trạng hôn 
nhân 

Đã kết hôn < 0,001 3,76 
2,51 – 5,64 Chưa kết hôn 

Nghề nghiệp Lao động tay chân < 0,001 1,70 
1,36 – 2,12 Lao động trí óc 

Thời gian làm việc Ban đêm /Không cố định 0,022 1,37 
1,05 – 1,78 Ban ngày 

Tình trạng có con Đã có con < 0,001 3,86 
2,61 – 5,72 Chưa có con 

Thu nhập gia đình 
≤ 10 triệu 

< 0,001 2,4 
1,91 – 3,01 > 10 triệu 

Lấy mốc tuổi hiện tại là 41 tuổi do tuổi trung bình của nhóm đối tượng nghiên cứu là 40,8. Ta 

thấy tỷ lệ mắc rối loạn giấc ngủ ở nhóm ≥ 41 tuổi cao hơn gấp 6,38 lần so với nhóm < 41 tuổi, (95%CI: 
4,88 – 8,34); sự khác biệt có ý nghĩa thông kê với p < 0,05. Kết quả cho thấy nhóm đối tượng nữ giới 

có nguy cơ mắc rối loạn giấc ngủ cao hơn gấp 1,54 lần của nhóm đối tượng nam giới, (95%CI: 1,22 – 
1,94); sự khác biệt có ý nghĩa thông kê với p < 0,05. Nhóm đối tượng sống ở nông thôn có nguy cơ 

mắc rối loạn giấc ngủ cao hơn 1,47 lần của nhóm đối tượng sống ở thành thị, (95%CI: 1,18 – 1,83); sự 

khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Nhóm đối tượng đã kết hôn có nguy cơ mắc các RLGN 

cao hơn nhóm chưa kết hôn gấp 3,76 lần, (95%CI: 2,51 – 5,64); sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 

71.4

24.2

4.4

Không RLGN
Có RLGN
Không đủ chẩn đoán

Biểu đồ 1. Tỷ lệ rối loạn giấc ngủ

Có 71,4% người không bị rối loạn giấc ngủ; 
24,2% người bị rối loạn giấc ngủ và 4,4% người 
có triệu chứng nhưng không đủ tiêu chuẩn chẩn 

đoán rối loạn giấc ngủ.
2. Mối liên quan giữa đặc điểm nhân khẩu 
học và rối loạn giấc ngủ
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Bảng 1. Mối liên quan giữa các đặc điểm nhân khẩu học với RLGN

Đặc điểm nhân khẩu học p
OR

95%CI

Tuổi
≥ 41

< 0,001
6,38 

4,88 - 8,34< 41

Giới tính
Nữ

< 0,001
1,54 

1,22 - 1,94Nam

Nơi sinh sống
Nông thôn

< 0,001
1,47

1,18 - 1,83Thành thị

Tình trạng hôn 
nhân

Đã kết hôn
< 0,001

3,76
2,51 - 5,64Chưa kết hôn

Nghề nghiệp
Lao động tay chân

< 0,001
1,70 

1,36 - 2,12Lao động trí óc

Thời gian làm việc
Ban đêm /Không cố định

0,022
1,37 

1,05 - 1,78Ban ngày

Tình trạng có con
Đã có con

< 0,001
3,86 

2,61 - 5,72Chưa có con

Thu nhập gia đình
≤ 10 triệu

< 0,001
2,4

1,91 - 3,01> 10 triệu

Lấy mốc tuổi hiện tại là 41 tuổi do tuổi trung 
bình của nhóm đối tượng nghiên cứu là 40,8. 
Ta thấy tỷ lệ mắc rối loạn giấc ngủ ở nhóm ≥ 
41 tuổi cao hơn gấp 6,38 lần so với nhóm < 
41 tuổi, (95%CI: 4,88 - 8,34); sự khác biệt có ý 
nghĩa thông kê với p < 0,05. Kết quả cho thấy 
nhóm đối tượng nữ giới có nguy cơ mắc rối loạn 
giấc ngủ cao hơn gấp 1,54 lần của nhóm đối 
tượng nam giới, (95%CI: 1,22 - 1,94); sự khác 
biệt có ý nghĩa thông kê với p < 0,05. Nhóm đối 
tượng sống ở nông thôn có nguy cơ mắc rối 
loạn giấc ngủ cao hơn 1,47 lần của nhóm đối 
tượng sống ở thành thị, (95%CI: 1,18 - 1,83); 
sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05. Nhóm đối tượng đã kết hôn có nguy cơ 
mắc các RLGN cao hơn nhóm chưa kết hôn 

gấp 3,76 lần, (95%CI: 2,51 - 5,64); sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Nhóm đối 
tượng nghề nghiệp lao động tay chân có nguy 
cơ mắc các RLGN cao hơn gấp 1,7 lần nhóm 
đối tượng nghề nghiệp trí óc, (95%CI: 1,36 - 
2,12); sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05. Những người có thời gian làm việc vào 
ban đêm hoặc không có định thời gian làm việc 
có nguy cơ mắc các RLGN cao hơn gấp 1,37 
lần so với những người có thời gian làm việc 
ban ngày, (95%CI: 1,36 - 2,12); sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Những 
người đã có con có nguy cơ mắc các RLGN 
cao hơn gấp 3,86 lần so với những người chưa 
có con, (95%CI: 2,61 - 5,72); sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Những người 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

539TCNCYH 195 (10) - 2025

có thu nhập gia đình ≤ 10 triệu có nguy cơ mắc 
các RLGN cao hơn gấp 2,4 lần so với những 
người có thu nhập gia đình > 10 triệu, (95%CI: 
1,91 - 3,01); sự khác biệt này có ý nghĩa thống 

kê với p < 0,05.

3. Mối liên quan giữa các thói quen sinh 
hoạt với rối loạn giấc ngủ

Bảng 2. Mối liên quan giữa các thói quen sinh hoạt với RLGN

Đặc điểm thói quen sinh hoạt p OR 
95%CI

Chế độ ăn
Ăn chay 

< 0,001
2,7 

1,77 - 4,11Ăn bình thường

Tần suất quan hệ tình dục
< 3 lần/tuần

< 0,001
4,26 

2,95 - 6,14≥ 3 lần/tuần

Sử dụng rượu
Có

0,119
0,79 

0,58 - 1,06Không 

Hút thuốc lá
Có

0,097
1,39 

0,94 - 2,06Không 

Tỷ lệ RLGN ở những người ăn chay cao 
hơn ở những người ăn chế độ ăn bình thường. 
Những người ăn chay có nguy cơ mắc RLGN 
cao gấp 2,7 lần so với những người ăn chế độ 
ăn bình thường, (95%CI: 1,77 - 4,11), sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Tỷ lệ 
RLGN ở nhóm có tần suất quan hệ tình dục < 3 
lần/tuần cao hơn so với nhóm có tần suất quan 

hệ tình dục ≥ 3 lần/tuần là gấp 4,26 lần; (95%CI: 
2,95 - 6,14), sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05. Các yếu tố sử dụng rượu và 
hút thuốc lá không có mối liên quan đến RLGN 
với p > 0,05.
4. Mối liên quan giữa tình trạng mắc bệnh 
đồng diễn với RLGN.

Bảng 3. Mối liên quan giữa tình trạng mắc bệnh đồng diễn với RLGN

Bệnh cơ thể đồng mắc p
OR 

95%CI

Tim mạch
Có

< 0,001
5,06 

2,81 - 9,11Không

Nội tiết
Có

< 0,001
8,81 

2,79 - 27,83Không

Hô hấp
Có

0,67
1,04 

0,11 - 10,06Không

Tiêu hóa
Có

0,014
12,64 

1,41 - 113,354Không
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Bệnh cơ thể đồng mắc p
OR 

95%CI

Cơ xương khớp
Có

0,157
3,15 

0,63 - 15,65Không

Bệnh tự miễn 
Có

0,006
5,56 

1,62 - 19,07Không

Những người mắc các bệnh tim mạch có 
nguy cơ mắc RLGN cao gấp 5,06 lần so với 
người không mắc các bệnh tim mạch, (95%CI: 
2,81 - 9,11), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. Người mắc các bệnh nội tiết có 
nguy cơ mắc RLGN cao gấp 8,81 lần so với 
người không mắc bệnh nội tiết, (95%CI: 2,79 
- 27,83), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05. Người bị mắc bệnh tiêu hóa có nguy 
cơ mắc RLGN cao gấp 8,68 lần so với người 
không mắc các bệnh tiêu hóa, (95%CI: 1,41 - 
113,35), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05. Những người mắc các bệnh tự miễn 
có nguy cơ mắc RLGN cao hơn 5,56 lần so 
với nhóm không có mắc các bệnh tự miễn , sự 
khác biệt này này có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05. Các yếu tố bệnh đồng diễn như: Bệnh hô 
hấp, bệnh cơ xương khớp không có mối liên 
quan đến RLGN với p > 0,05.

IV.BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ rối loạn 

giấc ngủ ở người từ 18 đến 60 tuổi tại hai xã/
phường tỉnh Thái Bình là 24,2%. Ngoài ra, 
4,4% người có các triệu chứng liên quan nhưng 
chưa đủ tiêu chuẩn chẩn đoán, trong khi 71,4% 
không bị rối loạn giấc ngủ. 

Theo nghiên cứu của chúng tôi, cho thấy 
tuổi hiện tại có mối liên hệ đáng kể với tỷ lệ rối 
loạn giấc ngủ ở nhóm đối tượng nghiên cứu 
những người có độ tuổi > 41 có nguy cơ mắc 
rối loạn giấc ngủ cao hơn gấp 6 lần của nhóm 
đối tượng có độ tuổi ≤ 41. Nữ giới có nguy cơ 
mắc rối loạn giấc ngủ cao hơn gấp 1,47 lần 

của nhóm đối tượng nam giới. Tuổi cao là một 
trong những yếu tố ảnh hưởng đến rối loạn 
giấc ngủ ở người trưởng thành. Những thay 
đổi trong giấc ngủ liên quan đến tuổi tác bao 
gồm thời gian ngủ cao hơn, thời gian ngủ về 
đêm rút ngắn, tần suất ngủ trưa ban ngày tăng 
lên, số lần thức giấc về đêm và thời gian thức 
suốt đêm tăng lên, giảm giấc ngủ sóng chậm và 
những thay đổi khác. Ngoài ra, hệ thống sinh 
học và cơ chế cân bằng nội môi khi ngủ trở nên 
kém mạnh mẽ hơn khi lão hóa bình thường. Sự 
gia tăng Melatonin ban đêm ở người lớn tuổi 
giảm đáng kể khi so sánh với người trẻ tuổi. Tất 
cả những thay đổi này góp phần hoặc tương 
quan với những thay đổi liên quan đến tuổi tác 
trong giấc ngủ. Ahn và cộng sự năm 2024 độ 
tuổi trung bình mắc rối loạn giấc ngủ tương tự 
tại Hàn Quốc 53,5 và có xu hướng tăng theo 
tuổi.1 Và có 60,3% người đến khám vì rối loạn 
giấc ngủ là nữ.1 Nguyên nhân được giải thích 
do sự kết hợp của các yếu tố sinh lý, nội tiết, 
tâm lý và xã hội. Ngoài ra, phụ nữ có tỷ lệ mắc 
các rối loạn lo âu và trầm cảm cao hơn nam 
giới, đây là những yếu tố tâm lý có liên quan 
chặt chẽ đến rối loạn giấc ngủ. Theo nghiên 
cứu của chúng tôi những người sống ở nông 
thôn có nguy cơ mắc rối loạn giấc ngủ cao hơn 
1,44 lần của nhóm đối tượng sống ở thành thị. 
Kết quả này của chúng tôi cũng tương tự với 
nghiên cứu của Ismah và công sự năm 2021 
cho thấy có sự khác biệt đáng kể về chất lượng 
giấc ngủ giữa khu vực dân cư nông thôn và 
thành thị (p = 0,01; α = 5%). Người dân nông 
thôn có nguy cơ có chất lượng giấc ngủ kém 
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cao gấp 1,5 lần (RR = 1,5; 95% CI: 1,14 - 1,98) 
so với người dân thành thị.2 Kết quả cho thấy 
những người đã kết hôn có nguy cơ mắc RLGN 
cao gấp 3,76 lần so với người chưa kết hôn. 
Người lao động tay chân nguy cơ mắc RLGN 
cao hơn 1,7 lần nhóm người lao động trí óc. 
Tương tự nghiên cứu của Kakamu và cộng 
sự năm 2021 cho thấy lao động tay chân có 
thời gian ngủ ngắn hơn so với lao động trí óc.3 
Những người thường xuyên làm việc ban đêm/
không cố định có nguy cơ mắc RLGN cao gấp 
1,37 lần nhóm có thời gian làm việc vào ban 
ngày. Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên 
cứu trước đó cho thấy làm việc theo ca gây xáo 
trộn nhịp sinh học, giảm chất lượng giấc ngủ 
và tăng tỷ lệ mất ngủ, đặc biệt nếu làm ca đêm 
kéo dài hoặc không có thời gian phục hồi hợp 
lý. Những người có con có nguy cơ bị RLGN 
cao hơn 3,86 lần những người chưa có con. 
Kết quả này này tương đồng với nghiên cứu 
của Anna Bára và cộng sự năm 2022 cho thấy 
phụ nữ có con có nguy cơ mắc rối loạn giấc ngủ 
cao hơn phụ nữ độc thân, không có con.9 Về 
yếu tố thu nhập của gia đình, những gia đình 
có thu nhập > 10 triệu có nguy cơ mắc RLGN 
thấp hơn. Điều này tương đồng với kết quả của 
Wong và cộng sự năm 2011, trong đó những 
người thu nhập thấp có nguy cơ mắc RLGN 
cao hơn so với nhóm có thu nhập cao.10

Về thói quen sinh hoạt, nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy nguy cơ mắc RLGN ở người 
ăn chay cao hơn 2,7 lần so với người ăn chế 
độ ăn bình thường. Kết quả nghiên cứu này có 
sự khác biệt so với các nghiên cứu trước đó: 
Một nghiên cứu cắt ngang đã được tiến hành 
với 280 người ăn chay và 280 người không ăn 
chay có độ tuổi và giới tính phù hợp từ Thượng 
Hải, Trung Quốc. Chất lượng giấc ngủ tốt hơn 
đáng kể ở những người ăn chay so với những 
người không ăn chay (điểm PSQI: 2,80 ± 2,02 
so với 3,27 ± 1,90, p = 0,005).11 Đặc biệt, 
nghiên cứu cho thấy tần suất quan hệ tình dục 

thấp (< 3 lần/tuần) làm tăng nguy cơ RLGN gấp 
hơn 4 lần. Kết quả của nghiên cứu tương tự với 
nghiên cứu của Lastella và cộng sự năm 2019, 
cho thấy hoạt động tình dục đều đặn, đặc biệt là 
có đạt cực khoái, giúp cải thiện thời gian đi vào 
giấc ngủ và tăng chất lượng giấc ngủ.4 Cơ chế 
có thể liên quan đến việc giải phóng hormone 
oxytocin, prolactin và ức chế cortisol sau khi đạt 
cực khoái có thể thúc đẩy tác dụng hỗ trợ giấc 
ngủ.4 Điều này gợi ý hoạt động tình dục có thể 
được xem như một yếu tố hành vi có lợi cho 
giấc ngủ, cần được cân nhắc trong các khuyến 
nghị sức khỏe cộng đồng. Kết quả về hút thuốc 
và uống rượu trong các nghiên cứu khác cũng 
củng cố bằng chứng cho vai trò bất lợi của các 
hành vi này đối với giấc ngủ. Như nghiên cứu 
của Sun và cộng sự năm 2024 cho thấy những 
người hút thuốc có nguy cơ ngủ không đủ giấc 
cao hơn 1,7 lần so với những người không hút 
thuốc. 12 Trong khi Zheng và cộng sự năm 2021 
cho thấy rượu có liên quan đến tỷ lệ cao hơn 
về thời gian ngủ ngắn (OR đã điều chỉnh cho 
người uống nhiều so với người không uống = 
1,31; 95% CI: 1,09 - 1,57) và ngáy ngủ (OR đã 
điều chỉnh cho người uống nhiều so với người 
không uống: 1,38; 95% CI: 1,22 - 1,57). Tiêu 
thụ nhiều rượu có liên quan đến chất lượng 
giấc ngủ kém hơn, nguy cơ ngáy ngủ và thời 
gian ngủ ngắn hơn.13 

Kết quả nghiên cứu cho thấy mối liên quan 
rõ rệt giữa một số bệnh đồng diễn và RLGN. 
Cụ thể, người mắc các bệnh tim mạch có nguy 
cơ mắc RLGN cao gấp 5,06 lần so với người 
không có bệnh lý này. Phát hiện này phù hợp 
với các nghiên cứu trước đó trên thế giới. 
Chẳng hạn Zhang và cộng sự năm 2024 cho 
thấy bệnh nhân tim mạch thường gặp các vấn 
đề về giấc ngủ như mất ngủ và các rối loạn 
hô hấp khi ngủ. Căng thẳng kéo dài, lo lắng và 
triệu chứng thể chất của bệnh tim có thể làm 
giảm chất lượng giấc ngủ, gây nên hoặc làm 
trầm trọng thêm RLGN.5 Người có bệnh nội 
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tiết có nguy cơ mắc RLGN cao gấp 8,81 lần 
người không mắc bệnh nội tiết. Đây là một kết 
quả phù hợp với cơ chế bệnh sinh, bởi các rối 
loạn nội tiết (như đái tháo đường, bệnh tuyến 
giáp, rối loạn cortisol) có thể ảnh hưởng đến 
đồng hồ sinh học và chu kỳ tiết hormone điều 
hòa giấc ngủ - thức. Đáng chú ý, người mắc 
bệnh tiêu hóa có nguy cơ mắc RLGN cao hơn 
12,64 lần so với người không mắc bệnh tiêu 
hóa. Theo nghiên cứu của Jung và cộng sự 
năm 2010 cũng cho thấy mối quan hệ tác động 
2 chiều giữa bệnh trào ngược dạ dày thực quản 
(GERD) và rối loạn giấc ngủ. Rối loạn giấc ngủ 
có thể gây ra rối loạn tiêu hóa (GI), trong khi các 
triệu chứng GI cũng có thể gây ra hoặc làm trầm 
trọng thêm tình trạng rối loạn giấc ngủ.14 Ngoài 
ra, bệnh tự miễn cũng cho thấy mối liên quan 
đáng kể với RLGN. Những người mắc bệnh tự 
miễn có nguy cơ mắc RLGN cao gấp 5,56 lần 
so với người không mắc bệnh tự miễn. Kết quả 
này phù hợp với nghiên cứu của Palagini và 
cộng sự năm 2016 tại châu Âu xác nhận rằng 
rối loạn giấc ngủ là một biểu hiện phổ biến ở 
bệnh nhân tự miễn, góp phần làm trầm trọng 
thêm tiến trình bệnh.15 Điều này nhấn mạnh tầm 
quan trọng của việc tầm soát và quản lý giấc 
ngủ trong điều trị bệnh nhân mắc bệnh tự miễn. 
Ngược lại, chúng tôi không không tìm thấy mối 
liên quan nào giữa người mắc bệnh hô hấp, cơ 
xương khớp và rối loạn giấc ngủ. 

Như vậy, kết quả nghiên cứu hiện tại vừa 
cho thấy sự tương đồng với các bằng chứng 
trước đây, vừa đưa ra những phát hiện mới 
đáng chú ý. Điều này đặt ra yêu cầu cần có 
thêm các nghiên cứu chuyên sâu hơn, nhằm 
làm rõ mối liên hệ giữa nhưng yếu tố này và rối 
loạn giấc ngủ.

V. KẾT LUẬN - KHUYẾN NGHỊ
Rối loạn giấc ngủ là một vấn đề sức khỏe 

cộng đồng đáng lưu ý ở người trưởng thành từ 
18 - 60 tuổi, với tỷ lệ hiện mắc 24,2%. Nghiên 

cứu đã xác định nhiều yếu tố liên quan có ý 
nghĩa thống kê, bao gồm: tuổi cao, giới nữ, 
sống ở nông thôn, tình trạng hôn nhân, trình độ 
học vấn thấp, nghề nghiệp lao động tay chân, 
làm việc ca đêm, nuôi con nhỏ, thu nhập thấp, 
chế độ ăn chay, tần suất quan hệ tình dục thấp, 
và sự hiện diện của các bệnh lý mạn tính (tim 
mạch, nội tiết, tiêu hóa, tự miễn...). Kết quả này 
nhấn mạnh sự cần thiết của các chương trình 
tầm soát, phát hiện sớm và can thiệp phù hợp 
nhằm cải thiện chất lượng giấc ngủ, đặc biệt ở 
những nhóm dân số có nguy cơ cao.
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Summary
FACTORS ASSOCIATED WITH SLEEP DISORDERS AMONG 

ADULTS AGED 18 - 60 IN TWO COMMUNES/WARDS OF 
THAI BINH PROVINCE

Sleep disorders are increasingly recognized as a significant mental health concern among adults-
the main labor force in society-due to their negative impact on the quality of life, work performance, 
and overall health. This cross-sectional study was conducted to describe the characteristics of 
sleep disorders among 1,760 adults residing in Tran Lam ward (Thai Binh City) and Thuy Duyen 
commune (Thai Thuy district), Thai Binh province, from August 2024 to January 2025. The results 
showed that 24.2% of participants had sleep disorders. Multivariate analysis revealed several factors 
significantly associated with sleep disorders, including: age > 41, female gender, rural residence, 
married with children, manual labor occupation, night or irregular shift work, , low household income, 
vegetarian diet, low frequency of sexual activity, and comorbidities such as cardiovascular, endocrine, 
gastrointestinal, or autoimmune diseases. These findings highlight the urgent need for screening 
programs, early detection, and appropriate interventions to improve sleep quality, particularly among 
high-risk populations.

Keywords: Sleep disorders, adults, associated factors.


