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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ngủ là nhu cầu thiết yếu của mỗi con người. Giấc ngủ đóng vai trò quan trọng đối với 

sức khỏe và chất lượng cuộc sống ở mọi lứa tuổi. Các nghiên cứu trước đã chỉ ra rằng hậu 

quả của việc thiếu ngủ dẫn đến các vấn đề căng thẳng tâm lý xã hội, rối loạn tâm thần, giảm 

hiệu quả công việc và khả năng học tập và tăng nguy cơ tai nạn xe cơ giới [1]. Ngoài ra, sự 

gián đoạn của giấc ngủ còn đi kèm với nhiều tình trạng sinh lý khác nhau như ngưng thở khi 

ngủ, trầm cảm, COPD, hen suyễn, sự lão hóa, suy giảm hệ thống miễn dịch và làm tăng nguy 

cơ tử vong [1], [2], [3], [4]. Có lí thuyết chỉ ra, hơn 1/3 số người trưởng thành ở các quốc gia 

phát triển không ngủ đủ 7 – 9 giờ mỗi đêm [2]. Hiện nay, tình trạng phàn nàn về giấc ngủ 

hay các rối loạn giấc ngủ rất phổ biến ở lứa tuổi sinh viên đại học nói chung, trong đó đặc 

biệt là sinh viên khối ngành điều dưỡng nói riêng. Có nghiên cứu chứng minh rằng sinh viên 

điều dưỡng còn thiếu hụt kiến thức về hậu quả của việc thiếu ngủ cũng như các ảnh hưởng của 

nó đến hiệu quả chất lượng và an toàn trong chăm sóc người bệnh [5].  

Tổng quan các nghiên cứu Y học cho thấy, tỷ lệ chất lượng giấc ngủ kém ở sinh viên 

Y khoa tương đối cao đặc biệt là đối tượng sinh viên điều dưỡng. Trên thế giới, nghiên cứu 

của tác giả Almojali và cộng sự tiến hành năm 2017 tại Ả Rập cho thấy tỷ lệ chất lượng 

giấc ngủ kém ở sinh viên Y khoa là 76% [6]. Theo nghiên cứu tại Thổ Nhĩ Kì năm 2017, 

tác giả Yilamz và cộng sự đã tiến hành nghiên cứu tương tự chất lượng giấc ngủ và yếu tố 

ảnh hưởng đến chất lượng giấc ngủ của sinh viên điều dưỡng kết quả 56,1% tỷ lệ sinh viên có 

chất lượng giấc ngủ kém [7]. Năm 2021 tại Úc, tác giả Bink H và cộng sự tiến hành nghiên 

cứu kết quả cho thấy có 78% sinh viên điều dưỡng có chất lượng giấc ngủ kém (n=470) [8]. 

Tại Việt Nam, năm 2022 tác giả Trịnh Mỹ Linh đã tiến hành nghiên cứu trên 367 

sinh viên điều dưỡng – kĩ thuật viên tại Đại Học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh cho thấy 

tỷ lệ SV chất lượng giấc ngủ kém là 53,4% [9]. Tác giả Ngô Thị Huyền tiến hành nghiên 

cứu trên 220 sinh viên điều dưỡng của Đại học Đại Nam năm 2022 nhằm kiểm tra chất 

lượng giấc ngủ và các yếu tố ảnh hưởng. Kết quả cho thấy 55,5% gần một nửa số học sinh 

có chất lượng giấc ngủ kém [10]. Nghiên cứu tương tự, tác giả Nguyễn Thị Bích Trâm đã 

tiến hành nghiên cứu trên sinh viên điều dưỡng tại Đại học Duy Tân năm 2020 kết quả cho 

thấy 35,4% tỷ lệ SV có chất lượng giấc ngủ kém [11]. 
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Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai là một trong những trường hàng đầu tại Việt Nam 

đào tạo khối ngành điều dưỡng. Sinh viên được thực tập tại Bệnh viện Bạch Mai là bệnh 

viện hạng đặc biệt với nhiều trang thiết bị hiện đại và các chuyên ngành trình độ cao. Là 

cơ hội cũng là thách thức lớn đối với SV, bởi cùng một lúc họ phải đan xen giữa việc học 

lí thuyết ở trường và học thực hành lâm sàng trực đêm tại bệnh viện. Khối lượng kiến thức 

lớn, cùng với lịch trình giảng dạy kiểm tra nghiêm ngặt đảm bảo thực hiện các kĩ thuật 

chăm sóc an toàn tuyệt đối cho người bệnh. Tuy nhiên, chưa có nghiên cứu đề cập đến vấn 

đề chất lượng giấc ngủ trên SV điều dưỡng Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai. Với mong 

muốn nâng cao hiểu biết của SV về CLGN đưa ra một số giải pháp đề xuất nhằm cải thiện 

chất lượng giấc ngủ và nâng cao kết quả sức khỏe, kết quả học tập và chất lượng cuộc sống 

đối với sinh viên. Vì vậy, tôi tiến hành nghiên cứu với tên đề tài “Thực trạng chất lượng 

giấc ngủ và các yếu tố liên quan của sinh viên điều dưỡng trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai 

năm 2024” nhằm mục đích: mô tả thực trạng CLGN và khảo sát một số yếu tố liên quan 

đến chất lượng giấc ngủ của SV với hai mục tiêu: 

1. Mô tả thực trạng chất lượng giấc ngủ của sinh viên điều dưỡng Trường Cao 

đẳng Y tế Bạch Mai năm 2024 

2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến chất lượng giấc ngủ của sinh viên điều 

dưỡng Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai năm 2024 
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CHƯƠNG 1: TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. Giấc ngủ 

1.1.1.Một số khái niệm về giấc ngủ 

Giấc ngủ là một phần quan trọng trong thói quen hàng ngày của con người. Trung 

bình, mỗi người dành khoảng một phần ba thời gian của mình cho việc đó. Giấc ngủ chất 

lượng và ngủ đủ giấc vào đúng thời điểm cũng cần thiết cho sự sống còn như thức ăn và 

nước uống. Nếu không ngủ, bạn không thể hình thành hoặc duy trì các con đường trong 

não cho phép bạn học hỏi và tạo ra những ký ức mới, đồng thời bạn sẽ khó tập trung và 

phản ứng nhanh hơn. 

Giấc ngủ rất quan trọng đối với một số chức năng của não, bao gồm cả cách các tế 

bào thần kinh (tế bào thần kinh) giao tiếp với nhau. Trên thực tế, bộ não và cơ thể của bạn 

vẫn hoạt động đáng kể trong khi bạn ngủ. Những phát hiện gần đây cho thấy giấc ngủ đóng 

vai trò dọn dẹp giúp loại bỏ độc tố tích tụ trong não khi bạn thức. 

Mọi người đều cần ngủ, nhưng mục đích sinh học của nó vẫn còn là một điều bí ẩn. 

Giấc ngủ ảnh hưởng đến hầu hết mọi loại mô và hệ thống trong cơ thể – từ não, tim và phổi 

đến quá trình trao đổi chất, chức năng miễn dịch, tâm trạng và khả năng kháng bệnh [12]. 

1.1.2. Vai trò của giấc ngủ  

Giấc ngủ có vai trò quan trọng trong việc duy trì bảo vệ sức khỏe, phục hồi năng 

lượng sau một ngày dài hoạt động làm việc mệt mỏi. Ngày nay có nhiều bằng chứng cho 

thấy lợi ích của giấc ngủ trong việc lưu trữ trí nhớ lâu dài, xắp xếp và củng cố trí nhớ, giúp 

não bộ thư giãn và phục hồi tái tạo cơ bắp, duy trì cân bằng các hormon trong cơ thể và hỗ 

trợ cho sự tăng trưởng và phát triển của cơ thể [13]. 

1.1.3. Các giai đoạn của giấc ngủ  

Theo khoa học, một giấc ngủ bình thường được chia thành hai pha bao gồm giấc 

ngủ không chuyển động mắt nhanh (NREM) và giấc ngủ chuyển động mắt nhanh (REM). 

Các pha này xen kẽ khoảng 4 - 6 chu kì mỗi đêm để tạo thành một chu kì giấc ngủ, mỗi 

chu kì NREM - REM kéo dài khoảng 90 phút [14]. Trong đó giấc ngủ NREM là trạng thái 

ngủ sâu không kèm theo giấc mơ xảy ra thường xuyên trong giấc ngủ bình thường, được 

đặc trưng bởi sóng delta và mức độ hoạt động sinh lí tự chủ thấp hay còn được gọi là giấc 

ngủ không REM - giấc ngủ sóng chậm. Ngược lại, giấc ngủ REM thường gắn liền với giấc 

mơ tích cực hay tình trạng mất trương lực cơ mất phản xạ. Có lí thuyết cho rằng giấc ngủ 
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REM hầu hết các giấc ngủ REM xảy ra vào nửa sau của đêm và giấc ngủ NREM chiếm ưu 

thế vào nửa đầu của đêm.  

Mở đầu cho một chu kì giấc ngủ pha NREM gồm 4 giai đoạn: (N1, N2, N3) chiếm 

khoảng 80% và pha REM chiếm khoảng 20% tổng thời gian bạn dành ra để ngủ. 

Giai đoạn 1: hay còn được gọi là giai đoạn N1 đặc trưng bởi sự chuyển đổi từ trạng 

thái tỉnh táo sang trạng thái ngủ ngắn. Giai đoạn này thường kéo dài từ 1 đến 7 phút trong 

chu kỳ ban đầu, chiếm 2 đến 5% tổng thời gian ngủ và rất dễ bị gián đoạn. 

Giai đoạn 2: (Giai đoạn N2) khoảng thời gian ngủ nông trước khi bước vào giấc 

ngủ sâu hơn. Dao động khoảng 15 - 20 phút trong chu kỳ ban đầu và kéo dài theo các chu 

kỳ tiếp theo, cuối cùng chiếm từ 45 đến 55% tổng thời gian ngủ. Một người ở giai đoạn 2 

của giấc ngủ phải có những kích thích mạnh hơn ở giai đoạn 1 để tỉnh giấc. 

Giai đoạn 3: (Giai đoạn N3 và N4) được gọi chung là giấc ngủ sóng chậm (SWS) 

cả hai đều xảy ra trong 1/3 đầu tiên của đêm. Trong đó, giai đoạn N3 chỉ kéo dài vài phút 

chiếm khoảng 3 đến 8% thời gian ngủ và giai đoạn N4 kéo dài khoảng 20 đến 40 phút 

chiếm khoảng 10 đến 15% thời gian ngủ. 

Giai đoạn 4: Pha REM giai đoạn cuối cùng của giấc ngủ hay còn gọi là giấc ngủ 

chuyển động mắt nhanh chiếm 20% trong một chu kì giấc ngủ, kéo dài từ 1 đến 5 phút ở 

chu kì đầu tiên tăng lượng thời gian ở những chu kì tiếp theo. Đây là giai đoạn ngủ sâu 

nhất, cơ thể được thư giãn và rất khó bị đánh thức [15].  

1.1.4. Khái niệm rối loạn giấc ngủ  

Rối loạn giấc ngủ được định nghĩa là tình trạng khó đi vào giấc ngủ, khó trong việc 

duy trì giấc ngủ, hoặc giấc ngủ không phục hồi (cảm giác thức giấc không sảng khoái). 

Được phân loại là các rối loạn giấc ngủ tạm thời, ngắn hạn hoặc mãn tính, tùy theo thời 

gian kéo dài của các triệu chứng. Mặc dù có nhiều người bị ảnh hưởng bởi các đợt tái phát 

ngắn hạn mất ngủ, làm phức tạp việc phân loại. Ngoài ra, cũng có thể được phân loại dựa 

trên những phàn nàn về chứng khó vào giấc ngủ ban đầu, khó duy trì giấc ngủ, hoặc mất 

ngủ kèm theo thức tỉnh giai đoạn cuối sớm. Tuy nhiên, nhiều người mắc bệnh mãn tính 

hoặc chứng mất ngủ ngắn hạn tái phát lặp đi lặp lại có các triệu chứng tiến triển theo thời 

gian: tình trạng rối loạn giấc ngủ ban đầu có thể phát triển thành tình trạng thức giấc thường 

xuyên hoặc kéo dài về đêm hoặc kết hợp cả hai [16]. 
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 1.2. Chất lượng giấc ngủ  

1.2.1. Khái niệm chất lượng giấc ngủ 

Chất lượng giấc ngủ được định nghĩa là sự hài lòng của một cá nhân với tất cả các 

khía cạnh của trải nghiệm giấc ngủ của họ. Bao gồm bốn thuộc tính: hiệu quả giấc ngủ, độ 

trễ của giấc ngủ, thời lượng giấc ngủ và sự thức giấc sau khi bắt đầu giấc ngủ. Các yếu tố 

tiền đề bao gồm sinh lý (ví dụ: tuổi, nhịp sinh học, chỉ số khối cơ thể, NREM, REM), tâm 

lý (ví dụ: căng thẳng, lo âu, trầm cảm) và các yếu tố môi trường (ví dụ: nhiệt độ phòng, sử 

dụng tivi/thiết bị) và gia đình/xã hội, những cam kết. Tác dụng tích cực khi có chất lượng 

giấc ngủ tốt là cảm giác được nghỉ ngơi, phản xạ bình thường và các mối quan hệ tích cực. 

Hậu quả của chất lượng giấc ngủ kém bao gồm mệt mỏi, khó chịu, rối loạn chức năng ban 

ngày, phản ứng chậm và tăng lượng caffeine/rượu [17]. 

1.2.2. Hiệu quả của giấc ngủ  

Hiệu quả giấc ngủ được tác giả Perlis và cộng sự định nghĩa là “sự liên tục của giấc 

ngủ” [18], tuy nhiên tác giả Pielman và cộng sự lại đưa ra một lí thuyết mang nhiều sắc 

thái hơn, viết rằng hiệu quả giấc ngủ “phản ánh khó đi vào giấc ngủ cũng như khó duy trì 

giấc ngủ và do đó thường áp dụng cho những người bệnh có khiếu nại về chứng mất ngủ 

khác nhau [19]. Hiệu quả giấc ngủ được thể hiện dưới dạng phần trăm, từ 80% trở lên được 

coi là bình thường/ khỏe mạnh, với hầu hết thanh niên khỏe mạnh có hiệu quả giấc ngủ 

trên 90% [20]. Được đánh giá bằng cách sử dụng “tỷ lệ giữa tổng thời gian ngủ và thời 

gian thực tế trên giường × 100” [21]. Thời gian nằm trên giường không bao gồm các hoạt 

động không liên quan đến giấc ngủ (ví dụ: đọc, nhắn tin, trò chuyện với bạn tình, xem tivi) 

cả trước khi bắt đầu giấc ngủ và sau khi thức dậy lần cuối [22]. Tầm quan trọng của hiệu 

quả giấc ngủ là điều dễ hiểu vì nó nắm bắt được vấn đề cốt lõi của những người mắc chứng 

mất ngủ - dành quá nhiều thời gian trên giường để cố gắng ngủ. Khó ngủ có liên quan đến 

tâm lý căng thẳng trước khi ngủ, trong khi cố gắng ngủ và trong những giờ thức dậy thường 

xuyên, tất cả đều gây ra vấn đề mất ngủ [23], [24].  

1.2.3. Độ trễ của giấc ngủ  

Độ trễ của giấc ngủ đề cập đến khoảng thời gian mà một người cần để chìm vào giấc 

ngủ [20]. Trung bình một người khỏe mạnh cần 10 - 20 phút để đi vào giấc ngủ. Mặc dù 

những người khác nhau trải qua thời gian trễ ngủ khác nhau nhưng thời gian ngủ cực ngắn 
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dưới tám phút cho thấy buồn ngủ tăng lên và có thể là kết quả của việc thiếu ngủ hoặc ngủ 

kém do rối loạn giấc ngủ tiềm ẩn [25]. 

Một cá nhân trải qua độ trễ giấc ngủ, tùy thuộc vào mức độ buồn ngủ của họ. Ví dụ: 

nếu một người cố gắng ngủ sớm hơn bình thường, họ có thể trải qua thời gian ngủ muộn 

hơn. Vì lúc đó họ không mệt mỏi vậy nên mất nhiều thời gian hơn để đi vào giấc ngủ. 

Ngược lại, nếu một người thức khuya hơn bình thường, họ có khả năng trải qua thời gian 

ngủ ngắn hơn do mệt mỏi hơn bình thường.  

Nhiều yếu tố khác cũng ảnh hưởng đến độ trễ của giấc ngủ. Ví dụ, việc tiêu thụ rượu, 

đồ uống chứa caffein làm giảm độ trễ của giấc ngủ ngược lại những cơn đau mãn tính có 

thể làm cản trở giấc ngủ của một người. Các loại thuốc khác nhau ảnh hưởng đến độ trễ 

giấc ngủ làm tăng hoặc làm giảm tùy thuộc vào tác dụng của chúng. “Hiệu ứng đêm đầu 

tiên’’ là hiện tượng một người khó ngủ trong đêm đầu tiên ở một nơi ở mới. Tuổi của một 

người và số lần họ chợp mắt cũng có thể ảnh hưởng đến độ trễ của giấc ngủ [25].  

Đối với sinh viên, độ trễ của giấc ngủ khác nhau tùy theo việc hoạt động thể chất, 

sử dụng các thiết bị truyền thông trước khi ngủ, tình trạng hút thuốc, sử dụng đồ uống chứa 

caffein và thành tích học tập. Sự khác biệt đáng kể cũng được tìm thấy trong thời gian ngủ 

của SV với thành tích học tập, trình độ học vấn và chỉ số khối của cơ thể của sinh viên [26]. 

1.2.4. Thời lượng của giấc ngủ  

 Thời lượng của giấc ngủ là lượng thời gian mà một người ngủ. Thời lượng giấc ngủ có 

thể được đo chỉ trong một khoảng thời gian ngủ hoặc trong suốt 24 giờ một ngày.  

 Theo các khuyến nghị gần đây của Viện Y học Giấc ngủ Hoa Kỳ (AASM) và Viện 

Hàn lâm Nhi khoa Hoa kỳ (AAP), đối với các nhóm tuổi khác nhau thì thời gian ngủ cũng 

khác nhau [27], cụ thể là:  

- Trẻ sơ sinh dưới 12 tháng tuổi: 12 – 16 giờ/ngày  

- 1 – 2 tuổi: 11 – 14 giờ/ngày  

- 3 – 5 tuổi: 10 – 13 giờ/ngày 

- 6 – 12 tuổi: 9 – 12 giờ/ngày  

- 13 – 18 tuổi: 8 - 10 giờ/ngày  

- Trên 18 tuổi: 7 – 9 giờ/ngày  
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Việc ngủ đủ số giờ khuyến nghị một cách thường xuyên có liên quan đến kết quả 

sức khỏe tốt bao gồm: cải thiện chú ý, hành vi, học tập, trí nhớ, điều hòa cảm xúc, chất 

lượng cuộc sống, sức khỏe tinh thần và thể chất. Thường xuyên ngủ ít hơn số giờ được 

khuyến nghị có liên quan đến các vấn đề về chú ý, hành vi và học tập. Ngủ không đủ giấc 

làm tăng nguy cơ tai nạn, chấn thương, tăng huyết áp, béo phì, tiểu đường, ung thư và trầm 

cảm. Ngủ không đủ giấc ở thanh niên có liên quan đến việc tăng nguy cơ tự làm hại bản 

thân, có ý định tự tử và cố gắng tự tử [28]. 

Thời lượng ngủ không phù hợp làm tăng đáng kể nguy cơ mắc bệnh tim mạch CVD, 

suy giảm nhận thức, bệnh tim mạch vành CHD trầm cảm, té ngã, ốm đau, ung thư phổi, 

hội chứng chuyển hóa MS và đột quỵ [29]. 

1.2.5. Thức giấc sau khi bắt đầu giấc ngủ  

 Thức dậy sau khi bắt đầu giấc ngủ, hay còn là giấc ngủ bị gián đoạn, là vấn đề phổ 

biến ở con người. Theo định nghĩa đó là những khoảng thời gian tỉnh táo xảy ra sau khi bắt 

đầu ngủ [29]. Cụ thể là giấc ngủ bị gián đoạn được tính bằng phút để phản ánh sự phân mảnh 

của giấc ngủ. Nó cũng trực tiếp cho thấy một người sẽ mất bao lâu để ngủ trở lại. Hơn nữa, có 

thể nhiều hơn một lần giấc ngủ bị gián đoạn vào ban đêm. Những yếu tố làm cho giấc ngủ bị 

gián đoạn vào ban đêm, chúng bao gồm công việc về gia đình, căng thẳng, lo lắng, stress, sử 

dụng một số chất, rối loạn giấc ngủ và môi trường ngủ bị xáo trộn.  

 Thức dậy vào ban đêm là một vấn đề phổ biến có thể dẫn đến cảm giác mệt mỏi vào 

ngày hôm sau và khiến bạn khó hoạt động hơn ở nhà, nơi làm việc và trường học. Tác động 

của việc thức dậy vào ban đêm trở nên tồi tệ hơn khi một người khó ngủ lại. Thức quá lâu 

vào ban đêm có thể là dấu hiệu của CLGN kém.  

1.3. Giới thiệu về thang đo chỉ số chất lượng giấc ngủ The Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) 

  Đây là thang đo thông dụng và được sử dụng phổ biến nhất trên toàn cầu với hơn 

175.000 lượt tìm kiếm và có xu hướng tăng lên theo thời gian. PSQI không chỉ là phiên 

bản tiếng Anh mà bộ câu hỏi này có nhiều phiên bản được dịch ra sử dụng ở nhiều quốc 

gia như Ý, Nhật, Pháp, Ba Tư, Trung Quốc, Thái Lan [30], [31], [32], [33], [34]. The 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) được phát triển năm 1989 bởi Daniel J và cộng sự 

với độ nhạy 89,6% và độ đặc hiệu là 86,5% (kappa = 0,75, p ≤ 0,001) [35]. Thang công cụ 

đo lường nhằm đánh giá chất lượng giấc ngủ và những rối loạn trong khoảng thời gian 1 
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tháng gần nhất, bao gồm 19 câu hỏi tự đánh giá và 5 câu hỏi do người chung phòng hoặc 

chung giường đánh giá. 5 câu hỏi sau chỉ sử dụng cho mục đích khám bệnh chứ không tính 

vào điểm PSQI. Để đảm bảo sự ngắn gọn, nhóm tác giả chỉ đưa 19 câu hỏi tự đánh giá này 

đề cập tới nhiều nhân tố đa dạng đặc trưng cho chất lượng giấc ngủ, bao gồm thời lượng 

ngủ, độ trễ của giấc ngủ, tần suất và mức độ nghiêm trọng của các vấn đề liên quan đến 

giấc ngủ. 19 mục này nhóm lại thành bảy phần, mỗi phần được đo bằng thang đo Likert từ 

0 đến 3 điểm, trong đó 0 là “Không có khó khăn gì” và 3 là “Khó khăn nghiêm trọng”. 

Tổng số điểm của bảy phần tạo nên điểm tổng dao động từ 0 đến 21 điểm, điểm càng cao 

thì chất lượng giấc ngủ càng kém. Bảy thành phần này bao gồm: chất lượng giấc ngủ tự 

đánh giá, độ trễ giấc ngủ, thời lượng ngủ, hiệu quả giấc ngủ, sự gián đoạn giấc ngủ, sử 

dụng thuốc ngủ và các rối loạn chức năng ban ngày. Bảy thành phần được liệt kê sau đây: 

(1) Đánh giá chủ quan về chất lượng giấc ngủ (từ rất tốt so với rất kém); (2) Độ trễ giấc 

ngủ (thời gian từ khi đi nằm đến khi ngủ ≤ 15 phút đến > 60 phút); (3) Thời lượng ngủ 

(tổng thời gian ngủ < 5 giờ đến ≥ 7 giờ); (4) Hiệu quả giấc ngủ (thời lượng ngủ thật sự so 

với tổng thời gian trên giường từ < 65% đến ≥ 85%); (5) Rối loạn giấc ngủ (không lần nào 

trong suốt 1 tháng đến ≥ 3 lần mỗi tuần); (6) Sử dụng thuốc ngủ (không lần nào trong suốt 

1 tháng đến ≥ 3 lần mỗi tuần) và (7) Rối loạn chức năng ban ngày (từ không có vấn đề gì 

cho đến bị ảnh hưởng nghiêm trọng). Điểm tổng trên 5 điểm được cho là chất lượng giấc 

ngủ kém ngược lại điểm tổng nhỏ hơn hoặc bằng 5 đối tượng được đánh giá là có chất 

lượng giấc ngủ tốt. Trong các nghiên cứu trên thế giới thang đo này có hệ số Cronbach 

alpha dao động từ 0,77 - 0,83 cho thấy tính nhất quán bên trong cao [32], [33], [34]. Thang 

đo được dịch và thử nghiệm tại Việt Nam năm 2014 bởi tác giả Tô Minh Ngọc và cộng sự 

[36], bộ câu hỏi chỉ số chất lượng giấc ngủ PSQI đã có bản dịch tiếng Việt được sử dụng 

tại Viện Sức khỏe Tâm thần Quốc gia 2021 [37]. Ngoài ra thang đo cũng được áp dụng 

trong một số nghiên cứu: “Chất lượng giấc ngủ và thói quen sinh hoạt của sinh viên trường 

Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch” 2021 (n=874) kết quả hơn một nửa số sinh viên có 

chất lượng giấc ngủ kém [38], tác giả Nguyễn Thị Bích Trâm 2020 về nhận thức về chất lượng 

giấc ngủ của sinh viên điều dưỡng Đại học Duy Tân có 34,5% tỷ lệ sinh viên có chất lượng 

giấc ngủ kém tổng điểm PSQI >5 (n=120) [11]. 
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1.4. Chất lượng giấc ngủ của sinh viên Y khoa và một số yếu tố liên quan qua một số 

nghiên cứu trên thế giới và tại Việt Nam 

1.4.1. Nghiên cứu trên thế giới  

Các nghiên cứu trên thế giới cho thấy tỷ lệ có chất lượng giấc ngủ kém ở sinh viên Y 

khoa khá cao, dao động từ 56,1 đến 76% [7], [6]. 

 Một nghiên cứu mô tả cắt ngang khác được tiến hành Yikmaz và cộng sự tại Thổ 

Nhĩ Kì với cỡ mẫu 450 SV điều dưỡng Đại học Uludağ. Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi tự 

điền bao gồm hai phần khác nhau, trong đó có phần khảo sát chất lượng giấc ngủ trong một 

tháng gần đây bằng thang đo Pittsburg (PSQI). Kết quả gần một nửa SV có CLGN kém 

tổng điểm PSQI trung bình của SV được tính là 6,52 ± 3,17, trong đó 56,1% SV có CLGN kém [7]. 

Nghiên cứu của tác giả Almojali và cộng sự năm 2016 tiến hành nghiên cứu cắt 

ngang trên 765 SV Y khoa tại Trường Cao đẳng Y tế thuộc Đại học Khoa học Y tế King 

Saud Bin. Sử dụng bộ câu hỏi tự điền bao gồm 3 phần trong đó, phần thứ 3 đánh giá chất 

lượng giấc ngủ của SV một trong tháng theo thang điểm (PSQI) tổng điểm từ 0 – 21 với 

bảy yếu tố bao gồm chất lượng giấc ngủ chủ quan, độ trễ của giấc ngủ, thời lượng giấc ngủ, 

hiệu quả giấc ngủ theo thói quen, rối loạn giấc ngủ, sử dụng thuốc ngủ và rối loạn chức 

năng ban ngày. Kết quả khảo sát tỷ lệ chất lượng giấc ngủ kém điểm (PSQI  ≥ 5) ở học sinh là 

76% (n = 200) và điểm PSQI trung bình là 7,11 ± 3,84, đồng thời tìm ra mối liên quan giữa chất 

lượng giấc ngủ kém với yếu tố căng thẳng (p< 0,001) và yếu tố điểm trung bình hiện tại (p=0,03). 

Tuy nhiên, trong nghiên cứu còn sử dụng bộ câu hỏi tự điền làm cho kết quả có phần chưa khách 

quan, tỷ lệ nam giới cao hơn so với tỷ lệ nữ giới tham gia do số lượng nam giới ở trường chiến ưu thế [6].  

1.4.2. Nghiên cứu tại Việt Nam  

Tại Việt Nam, hiện đã có một số nghiên cứu về chất lượng giấc ngủ của sinh viên Y khoa và 

các yếu tố liên quan qua thang PSQI, tỷ lệ CLGN kém dao động 34,5% - 58,8% [10], [11], [39], [9]. 

Năm 2022, tác giả Ngô Thị Huyền và cộng sự đã thực hiện một nghiên cứu mô tả 

cắt ngang trên 220 sinh viên điều dưỡng của Đại học Đại Nam đang học từ năm thứ nhất 

đến năm thứ 4. Nhằm kiểm tra chất lượng giấc ngủ của SV điều dưỡng và các yếu tố ảnh 

hưởng đến nó, nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi thiết kế sẵn bao gồm 2 phần: trong đó có 

một phần để phỏng vấn SV về chất lượng giấc ngủ được xây dựng trên bộ câu hỏi chỉ số 

chất lượng giấc ngủ của Pittsburgh. Có 55,5% sinh viên có điểm PSQI trung bình lớn hơn 

5 điểm. Dựa trên nghiên cứu này, chúng tôi có thể suy ra rằng gần một nửa số học sinh có 
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chất lượng giấc ngủ kém. CLGN liên quan đến áp lực học tập, sự kì vọng từ gia đình, quá 

trình tham gia làm thêm ngoài giờ, sự tỉnh táo và cân bằng trong công việc (p< 0,05) [10]. 

Theo nghiên cứu cắt ngang tác giả Nguyễn Thị Bích Trâm năm 2020 về “Đánh giá 

mức độ nhận thức về chất lượng giấc ngủ và xác định các yếu tố liên quan đến giấc ngủ 

của sinh viên điều dưỡng năm nhất’’ thông qua bộ câu hỏi PSQI (Thang đo chất lượng giấc 

ngủ Pittsburgh) tổng số có 120 cử nhân điều dưỡng đại học Duy Tân tham gia nghiên cứu. 

Kết quả cho thấy tổng điểm PSQI trung bình của sinh viên là 4,88 (SD = 2,48) và 35,4% 

SV có chất lượng giấc ngủ kém điểm PSQI >5. Các yếu tố liên quan đến giấc ngủ của sinh 

viên điều dưỡng năm nhất bao gồm: các rối loạn giấc ngủ, rối loạn chức năng ban ngày và 

việc uống thuốc ngủ. Trong đó các rối loạn giấc ngủ phổ biến nhất là không thể đi vào giấc 

ngủ trong vòng 30 phút, thức dậy vào giữa đêm hoặc sáng sớm, phải dậy để đi vệ sinh và 

tiếng ồn. Tuy nhiên, SV còn thiếu kiến thức về các yếu tố tạo nên CLGN tốt vì vậy SV 

chưa thực sự cảm nhận CLGN của họ [11].  

Nghiên cứu của tác giả Trần Phan Thanh Hiếu năm 2022 với thiết kế nghiên cứu mô 

tả cắt ngang trên 482 SV trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch từ năm thứ nhất đến 

năm thứ sáu năm học 2020 – 2021. Kết quả tỷ lệ CLGN kém theo thang đo PSQI là 58,8%. 

Có mối liên quan giữa chất lượng giấc ngủ với các yếu tố như thói quen thức khuya; áp lực 

thi chính thức và thi lại, áp lực học lý thuyết; kỳ vọng của cha mẹ; rắc rối trong quan hệ 

gia đình và thiếu giao tiếp bạn bè [39]. 

Nghiên cứu Trịnh Mỹ Linh và cộng sự năm 2022 nhằm khảo sát về mức độ phổ biến 

của rối loạn giấc ngủ và các yếu tố liên quan trên 367 SV ở đối tượng SV Đại học Y Dược 

Thành phố Hồ Chí Minh. Sử dụng thiết kế nghiên cứu cắt ngang mô tả có phân tích tiến 

hành khảo sát trực tuyến SV với bộ câu hỏi xây dựng từ thang đo Chất lượng giấc ngủ 

Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI). Kết quả cho thấy 53,4% tỷ lệ CLGN kém ở SV [9]. 

1.4.3. Một số yếu tố liên quan đến chất lượng giấc ngủ trên sinh viên qua một số nghiên cứu 

Mối liên quan giữa CLGN với giới tính 

Một nghiên cứu của Valero và cộng sự năm 2017 cho thấy tổng điểm PSQI tỷ lệ chất 

lượng giấc ngủ kém là 38,2%. Các phân tích hồi quy logistic đơn biến cho thấy phụ nữ có 

nguy cơ ngủ kém gần gấp đôi nam giới (OR: 1,88; KTC 95%: 1,54 đến 2,28) [40]. 

Mối liên quan giữa CLGN với khóa học  
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Nghiên cứu cắt ngang của Trần Ngọc Trúc Quỳnh và cộng sự năm 2016 trên 367 

sinh viên Đại học Y dược Thành phố Hồ Chí Minh qua thang đo PSQI tìm thấy CLGN kém 

ở SV là 55,3%. CLGN kém sinh viên năm thứ 5 bằng 0,72 lần so với năm nhất. Sự khác 

biệt có ý thống kê với p<0,05 [41]. Tác giả Trần Thị Quỳnh và cộng sự 2023 (n=152) tìm 

thấy trong nhóm SV tham gia nghiên cứu nhóm SV năm cuối có CLGN kém cao nhất, gấp 

3,52 lần so với sinh viên năm nhất (p<0,05) [42]. 

Mối liên quan giữa CLGN với học lực  

 Nghiên cứu cắt ngang của tác giả Lý Hòa Minh tiến hành năm 2022 trên 570 sinh 

viên ngành Y học dự phòng trường Đại học Y dược thành phố Hồ Chí Minh, đã chỉ ra rằng 

những sinh viên có xếp loại học lực trung bình và yếu có tỷ lệ CLGN kém hơn 0,78 lần so 

với sinh viên có xếp loại học lực khá (p<0,05) [43]. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu 

Hường năm 2022 đã tiến hành trên 361 sinh viên trường Đại học Y Hà Nội đã chỉ ra những 

sinh viên có học lực trung bình/yếu có CLGN kém hơn 5,87 lần so với những sinh viên có 

học lực xuất sắc/giỏi [44]. 

Mối liên quan giữa CLGN với trực đêm 

Tại Trung Quốc năm 2019, nghiên cứu của tác giả Dai C và cộng sự trên 865 điều 

dưỡng làm việc ca đêm. Cho kết quả chất lượng giấc ngủ ở điều dưỡng làm việc ca đêm 

kém hơn so với những điều dưỡng chỉ làm việc ca ngày (p<0,05) [45]. Nghiên cứu của tác 

giả Flo E năm 2011 tiến hành trên đối tượng là điều dưỡng tại bệnh viện tại Brazil, qua đó 

tìm thấy mối liên quan giữa chứng rối loạn giấc ngủ đến công việc làm ca đêm, đặc biệt là 

do mất ngủ vào ban đêm [46]. Tác giả Trần Thị Thanh Hương và cộng sự tiến hành nghiên cứu 

trên đối tượng điều dưỡng bệnh viện Vinmec cho rằng tỷ lệ CLGN kém tăng lên theo số đêm 

trực trong tuần [47]. 

Mối liên quan giữa CLGN với đồ uống chứa caffein  

Ngủ kém và sử dụng nhiều đồ uống chứa caffein được coi là yếu tố nguy cơ gây ra 

một số hậu quả bất lợi cho sức khỏe. Năm 2022 tác giả Ngô Thị Huyền đã nghiên cứu trên 

sinh vên điều dưỡng Đại Học Đại Nam tìm thấy mối liên quan giữa CLGN với thói quen 

sử dụng caffein [10]. Trong nghiên cứu của tác giả Lemma năm 2012 ở một trường Đại 

học tại Ethiopian kết quả cho biết hơn 3/4 số SV ngủ kém cho biết việc họ sử dụng đồ uống 

có chứa caffein cao hơn so với những sinh viên có chất lượng giấc ngủ tốt qua đó đưa ra 
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kết luận rằng việc tiêu thụ caffeine làm tăng tỷ lệ có CLGN kém có liên quan đến độ trễ 

giấc ngủ kéo dài [48]. Bên cạnh đó, nghiên cứu của tác giả Yikmaz và cộng sự tiến hành 

trên 450 SV điều dưỡng Đại học Uludağ tại Thổ Nhĩ Kỳ đã chỉ ra mối tương quan giữa 

điểm số PSQI trung bình và mức tiêu thụ cà phê trung bình hàng ngày (p<0,05) khả năng 

cao gây rối loạn giấc ngủ. Ngoài ra, những sinh viên ngủ 6 đến 7 giờ mỗi ngày và uống ít 

đồ uống có caffeine có chất lượng giấc ngủ tốt hơn [7]. 

Mối liên quan giữa CLGN với áp lực học tập  

Trong các nghiên cứu trước đây đã chỉ ra áp lực học tập có ảnh hưởng không tốt đến giấc 

ngủ. Trong độ tuổi sinh viên, căng thẳng và áp lực được coi là yếu tố quan trọng nhất tác động 

mạnh mẽ đến chất lượng giấc ngủ. Nghiên cứu tại Việt Nam Ngô Thị Huyền và cộng sự năm 

2022, cho thấy CLGN kém có liên quan đến áp lực kết quả học tập (p< 0,05) [10]. Nghiên cứu 

của Nguyễn Công Cường năm 2020 qua phân tích đơn biến đã tìm thấy mối liên quan giữa áp 

lực học tập với CLGN, trong phân tích đa biến khi áp lực học tập tăng thêm một điểm thì CLGN 

kém của sinh viên bằng 1,14 lần so với trước và p < 0,001 [49]. 

Mối liên quan giữa CLGN với sử dụng thiết bị điện tử  

Năm 2021 tác giả Trần Đức Sĩ đã tiến hành nghiên cứu trên 874 sinh viên Đại học 

Y khoa Phạm Ngọc Thạch, kết quả cho thấy hơn một nửa số sinh viên được khảo sát có 

chất lượng giấc ngủ kém điểm PSQI > 5, SV thường thức khuya và dành nhiều thời gian 

cho việc sử dụng điện thoại thông minh [38]. Theo nghiên cứu của Nguyễn Minh Tâm và 

cộng sự năm 2017 trên 1150 học sinh – sinh viên các trường trong thành phố Huế. Kết quả 

học sinh – sinh viên có CLGN kém điểm PSQI >5, tỷ lệ 51,6% SV có tình trạng chất lượng 

giấc ngủ không tốt và 43,7% SV nghiện điện thoại di động thông minh. Mối liên quan có 

ý nghĩa thống kê giữa tình trạng nghiện sử dụng điện thoại thông minh và các rối loạn giấc 

ngủ, rối loạn tâm lý (p<0,05) [50]. 

Mối liên quan giữa CLGN với môi trường ngủ  

Có nghiên cứu cho rằng nhiệt độ quá cao trong môi trường ngủ là nguyên nhân gây 

gián đoạn giấc ngủ [15]. Theo nghiên cứu của các nhà khoa học tại Đại học Harvad môi 

trường trong phòng ngủ có ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng giấc ngủ bao gồm ánh sáng, 

tiếng ồn và nhiệt độ [51]. Tại Việt Nam năm 2022, tác giả Trịnh Mỹ Linh và cộng sự cho 

thấy tỷ lệ rối loạn giấc ngủ ở sinh viên là 53,4%, phát hiện ra mối liên quan giữa yếu tố 
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ánh sáng, tiếng ồn trong phòng ngủ, có ý nghĩa thống kê với chất lượng giấc ngủ của SV 

Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh (p≤0,05) [9]. Ngoài ra, theo nghiên cứu Bano và 

cộng sự năm 2014 tại Ý đã chứng minh rằng sự chênh lệch giảm giữa độ sáng ngày và đêm 

có thể làm suy yếu nhịp sinh học, do đó góp phần gây ra giấc ngủ kém [52]. 

Mối liên quan giữa CLGN với hoạt động thể lực 

Rất nhiều nghiên cứu đã tìm thấy mối liên hệ tích cực giữa tập thể dục thường xuyên với 

CLGN. Tác giả Trần Đức Sĩ và cộng sự năm 2021 trong nghiên cứu “Chất lượng giấc ngủ và 

thói quen sinh hoạt của sinh viên trường Đại Học Y khoa Phạm Ngọc Thạch’’ cho thấy mối liên 

quan giữa chất lượng giấc ngủ kém ở sinh viên với thói quen dành rất nhiều thời gian sử dụng 

điện thoại di động nhưng ít tham gia vào các hoạt động thể chất (n=874) [38]. Tác giả Brand và 

cộng sự tiến hành nghiên cứu năm 2014 đã tìm thấy nỗ lực tập luyện thể dục đều dặn có tác động 

tích cực đến giấc ngủ giúp giấc ngủ sâu hơn, thời gian bắt đầu giấc ngủ ngắn, ít thức giấc sau 

khi bắt đầu ngủ và thời gian thức ngắn hơn sau khi bắt đầu ngủ [53]. 

1.4.4. Sơ đồ nghiên cứu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                               Biểu đồ 1 1. Sơ đồ nghiên cứu  
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CHƯƠNG 2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Địa điểm nghiên cứu và thời gian nghiên cứu 

Địa điểm: Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai 

Thời gian nghiên cứu từ tháng 12/2023 đến tháng 07/2024. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 

Sinh viên điều dưỡng Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai. 

2.2.1. Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu 

Sinh viên cao đẳng điều dưỡng hệ chính quy. 

Sinh viên đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2.2. Tiêu chuẩn loại trừ đối tượng nghiên cứu 

Sinh viên điều dưỡng đang trong thời gian bảo lưu kết quả học tập, nghỉ phép dài hạn. 

Sinh viên có chẩn đoán rối loạn giấc ngủ, mất ngủ, mắc bệnh lí rối loạn tâm thần và 

đang sử dụng thuốc điều trị rối loạn giấc ngủ trong 6 tháng gần đây.   

Sinh viên tự nguyện tham gia nhưng không hoàn thành bộ câu hỏi nghiên cứu.  

2.3. Thiết kế nghiên cứu:  

Nghiên cứu cắt ngang 

2.4. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu 

2.4.1.Cỡ mẫu  

Công thức tính cỡ mẫu: Công thức ước tính tỷ lệ của một quần thể với độ chính xác 

tuyệt đối WHO sample 2.0:                 𝑛 =
𝑍1−𝛼/2

2 𝑃(1−𝑃)

𝑑2  

Trong đó :  

n : cỡ mẫu tối thiểu 

Z : Hệ số tin cậy lấy α=0,05 thì Z1-α/2 =1,96 => Độ tin cậy 95% 

d : Độ chính xác tuyệt đối 0,05 

P: Tỷ lệ chất lượng giấc ngủ kém 0,77 
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(Dựa vào nghiên cứu Binks H và cộng sự có tỷ lệ rối loạn giấc ngủ sinh viên điều 

dưỡng là 77,8% (n=470) [8]). Thay vào công thức ta có cỡ mẫu : n=273 

Vậy nghiên cứu thực hiện trên ít nhất 273 sinh viên, chúng tôi dự trù 10% trường hợp từ chối 

tham gia hoặc chất lượng mẫu khảo sát không đáp ứng yêu cầu, vậy cần khảo sát ít nhất 300 SV.  

2.4.2.Chọn mẫu  

Quần thể nghiên cứu là toàn bộ sinh viên điều dưỡng Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai. 

Phương pháp chọn mẫu: ngẫu nhiên phân tầng. 

Bước 1: Chúng tôi lập danh sách tất cả các sinh viên từ năm nhất đến năm thứ ba. 

 Bước 2: Dựa vào yếu tố khóa học sinh viên được chia theo ba tầng bao gồm:  

+ Tầng 1: 542 SV năm thứ nhất. 

+ Tầng 2: 409 SV năm thứ hai. 

+ Tầng 3: 456 SV năm thứ ba. 

Bước 3: Tại mỗi tầng, chúng tôi lập danh sách sinh viên và đánh số thứ tự các sinh 

viên theo từng tầng. Tiến hành bốc thăm ngẫu nhiên 100 sinh viên tại mỗi tầng, thỏa mãn 

tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ với đối tượng nghiên cứu và được mời vào tham gia nghiên cứu.  

2.5. Công cụ thu thập số liệu 

Bộ công cụ thu thập số liệu được thiết kế theo bộ câu hỏi thiết kế sẵn và bao gồm 3 phần: 

Phần 1: Một số thông tin chung của sinh viên. 

Khảo sát về một số thông tin chung, bao gồm câu hỏi: giới tính, khóa học, học lực của SV. 

Phần 2: Mô tả thực trạng chất lượng giấc ngủ của sinh viên theo thang đo chỉ số chất lượng 

giấc ngủ PSQI . 

Để khảo sát chất lượng giấc ngủ của sinh viên chúng tôi sử dụng Thang đo PSQI 

(The Pittsburgh Sleep Quality Index) [35]. Bộ câu hỏi phỏng vấn nghiên cứu chất lượng 

giấc ngủ được xây dựng trên bộ câu hỏi chỉ số chất lượng giấc ngủ của Pittsburgh – PSQI, 

có sự tham khảo đến bản dịch tiếng Việt được sử dụng tại Viện Sức khỏe Tâm thần Quốc 

gia năm 2021. Gồm 19 câu hỏi nhóm lại thành 7 phần đó là Chất lượng giấc ngủ theo cảm 

giác chủ quan theo thang Likert 4 (0 là rất tốt đến 3 là rất tệ); Giai đoạn đi vào giấc ngủ 
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được tính từ khi đi nằm đến khi chợp mắt theo thang Likert 4 ( 0 là ≤ 15 phút đến 3 là > 60 

phút); Thời lượng ngủ là tổng thời gian ngủ theo thang Likert 4 (0 là ≥ 7 giờ đến 3 là <5 

giờ); Hiệu quả giấc ngủ là thời lượng ngủ thật sự so với tổng thời gian trên giường tính 

theo thang Liket 4 (0 là ≥ 85% đến 3 là < 65%); Rối loạn giấc ngủ trong suốt một tháng 

theo thang Likert 4 (0 là không lần nào đến 3 là ba lần hoặc hơn một tuần); Sử dụng thuốc 

ngủ theo thang Likert 4 (0 là không có trong 1 tháng qua đến 3 là ba lần hoặc hơn một 

tuần); Rối loạn chức năng hoạt động ban ngày theo thang Likert 4 (0 là không gặp khó 

khăn nào đến 3 là gặp khó khăn lớn). Chất lượng giấc ngủ sẽ được báo cáo dưới hai dạng 

là: điểm tổng chung (gồm 7 thành phần) của các câu hỏi từ 0 đến 21 điểm, điểm tương ứng 

với hai mức “chất lượng giấc ngủ tốt” và “chất lượng giấc ngủ kém” như sau. Tổng điểm 

PSQI ≤ 5: chất lượng giấc ngủ tốt và tổng điểm PSQI > 5: chất lượng giấc ngủ kém [37]. 

Cách tính điểm PSQI theo tác giả gốc thang đo Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) đã chỉ ra từ lượng giá và đánh giá về tâm lý cho thấy nó có giá trị và tin cậy lặp lại 

cao ở những đối tượng mất ngủ. Qua các nghiên cứu kiểm định về độ đặc hiệu của thang 

điểm ở ngưỡng cắt 5 và đạt 85%, vì vậy nghiên cứu của chúng tôi lấy mốc đánh giá chất 

lượng giấc ngủ của sinh viên ở mức 5 điểm, điểm tổng trên 5 điểm được cho là chất lượng 

giấc ngủ kém ngược lại điểm tổng nhỏ hơn hoặc bằng 5 đối tượng được đánh giá là có chất 

lượng giấc ngủ tốt. Tính tin cậy của bộ công cụ trên thế giới hệ số Cronbach alpha là 0,77 

– 0,83 cho thấy tính nhất quán bên trong cao [32], [33], [34]. Ở Việt Nam bộ công cụ PSQI 

được sử dụng đánh giá CLGN trên cộng đồng sinh viên Y khoa có chỉ số Cronbach alpha dao động 

khoảng 0,63 – 0,67 [9], [54]. Trong nghiên cứu của chúng tôi giá trị Cronbach’s alpha là 0,75. 

Phần 3: Khảo sát hoạt động ngủ theo thói quen hàng ngày, áp lực học tập và trực 

đêm, môi trường ngủ ảnh hưởng đến chất lượng giấc ngủ của sinh viên. 

3.1. Khảo sát tần suất ảnh hưởng hoạt động ngủ theo thói quen hàng ngày đến CLGN của sinh viên    

Sau khi tham khảo các nghiên cứu Y khoa, về mối liên quan giữa thói quen hàng 

ngày: sử dụng thiết bị điện tử, sử dụng đồ uống chứa caffein, HĐTL trước khi đi ngủ với 

chất lượng giấc ngủ [6], [10], [38], [48]. Nhóm nghiên cứu đã xây dựng một số yếu tố có 

liên quan đến chất lượng giấc ngủ đưa vào khảo sát đó là:  
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Tần suất sử dụng thiết bị điện tử trước khi đi ngủ được đánh giá theo các lựa chọn 

từ 1 đến 5 (1 là không bao giờ đến 5 là rất thường xuyên) các thiết bị điện tử: điện thoại 

thông minh; máy tính bảng; máy tính; máy chơi game, máy nghe nhạc, tivi. 

Tần suất sử dụng đồ uống chứa caffein trước khi đi ngủ được đánh giá theo các lựa 

chọn từ 1 đến 5 (1 là không bao giờ đến 5 là rất thường xuyên) các đồ uống: trà, cafe, nước 

tăng lực, nước có ga (coca – cola, pepsi, mirinda, soda). 

Tần suất HĐTL trước khi đi ngủ được đánh giá theo các lựa chọn từ 1 đến 5 (1 là không 

bao giờ đến 5 là rất thường xuyên): chạy bộ, đánh cầu lông, bóng chuyền, đá bóng, đạp xe, bóng rổ, đá cầu.  

3.2. Khảo sát tần suất ảnh hưởng áp lực học tập và trực đêm đến CLGN của SV 

Căn cứ vào phần tổng quan tài liệu, chúng tôi xây dựng một số yếu tố liên quan giữa 

áp lực học tập và trực đêm đến CLGN của sinh viên đưa câu hỏi khảo sát [10], [47], [49]. 

Tần suất ảnh hưởng bởi áp lực học tập SV gặp phải đối với giấc ngủ (trước khi thi, 

kết quả học tập, hài lòng bài giảng trên lớp, cạnh tranh bạn bè ) theo các lựa chọn 1 đến 5 

(1 không bao giờ đến 5 rất thường xuyên) 

Tần suất trực đêm/tuần đánh giá theo các lựa chọn từ 1 đến 3 (1 Chỉ một buổi một 

tuần đến 3 nhiều hơn hai buổi một tuần) và ảnh hưởng trực ca đêm đến giấc ngủ của SV 

đánh giá theo các lựa chọn 1 đến 5 (1 là không ảnh hưởng đến 5 là rất ảnh hưởng). 

3.3. Khảo sát tần suất ảnh hưởng môi trường ngủ đến CLGN của sinh viên   

Dựa vào phần tổng quan tài liệu, chúng tôi xây dựng một số yếu tố liên quan giữa 

môi trường ngủ đến CLGN của sinh viên đưa câu hỏi khảo sát [9], [15], [51], [52]. 

Khảo sát môi trường ngủ (chỗ ngủ, âm thanh, ánh sáng, nhiệt độ) ảnh hưởng tới giấc ngủ 

của sinh viên được đánh giá theo các lựa chọn từ 1 đến 5 (1 là không bao giờ đến 5 rất thường xuyên). 

 

 

 



18 
 

 

2.6. Biến số và chỉ số  

Bảng 2. 1. Các biến số và chỉ số nghiên cứu 

STT  Biến số/Giá trị 

đo lường  

Cách tính  Phân loại biến số / 

Tính điểm  

Phương 

pháp 

thu 

thập  

Mục tiêu 1: Mô tả thực trạng chất lượng giấc ngủ của sinh viên điều dưỡng Trường Cao đẳng 

Y tế Bạch Mai năm 2024 

1 Chất lượng giấc 

ngủ theo thang đo 

PSQI 

Tổng 21 điểm  Liên tục  

PSQI >5  CLGN kém  

PSQI ≤5 CLGN tốt 

Bộ câu 

hỏi 

PSQI 

Thành phần 1 - Chất lượng giấc ngủ theo cảm giác chủ quan 

2 

Câu E8 

Tự đánh giá 

CLGN 

0: Rất tốt 

1: Khá tốt 

2: Khá tệ  

3: Rất tệ 

Điểm thành phần = 

điểm câu E8 

 

Thành phần 2 - Giai đoạn đi vào giấc ngủ 

3 

Câu E2 

Thời gian để 

chợp mắt được 

Chuyển đổi sang biến thứ hạng 

0: ≤ 15 phút 

1: 16 - 30 phút 

2: 31 - 60 phút 

3: > 60 phút 

Điểm thành phần 2 

theo tổng điểm câu E2 

và E5.1: 

0 = 0 

1 - 2 = 1 

3 - 4 = 2 

5 - 6 = 3 

 

4 

Câu E5.1 

Không thể ngủ 

trong vòng 30 

phút 

0: Không có trong tháng qua 

1: Ít hơn một lần một tuần 

2: Một hai lần một tuần 

3: Ba lần hoặc hơn một tuần 

Thành phần 3 - Thời lượng ngủ 

5 Câu E4 

Thời gian ngủ 

Chuyển đổi sang biến thứ hạng 

≥ 7 giờ 

6 - < 7 giờ 

5- < 6 giờ 

< 5 giờ 

Điểm thành phần 

≥ 7 giờ = 0 

6 - < 7 giờ = 1 

5 - < 6 giờ = 2 

< 5 giờ = 3 

Bộ câu 

hỏi 

PSQI 

Thành phần 4 - Hiệu quả giấc ngủ  

6 Câu E4 

Số giờ ngủ 

2 chữ số giờ 

2 chữ số phút 

Điểm thành phần được 

tính theo %: 

(Số giờ ngủ/ Số giờ 

nằm trên giường) x 100 

= % (số giờ nằm trên 

gường dựa vào thời 

gian đi ngủ và thời gian 

thức giấc) 

≥ 85 % = 0 

75 - 84 % = 1 

65 - 74 %= 2 

< 65% = 3 

 

Bộ câu 

hỏi 

PSQI 7 Câu E3 

Thời gian nằm 

trên giường để 

thức dậy 

2 chữ số giờ 

2 chữ số phút 

 

8 

Câu E1 

Thời gian nằm 

trên giường để 

ngủ được 

2 chữ số giờ 

2 chữ số phút 
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Thành phần 5 - Các rối loạn giấc ngủ 

9 Câu E5.2 

Thức giấc vào 

nửa đêm hoặc 

quá sớm vào buổi 

sáng 

0: Không có trong tháng qua 

1: Ít hơn một lần một tuần 

2: Một hai lần một tuần 

3: Ba lần hoặc hơn một tuần 

Điểm thành phần 5 

theo tổng điểm từ câu 

E5.2 đến E5.10: 

0 = 0 

1 - 9 = 1 

10 - 18 = 2 

19 - 27 = 3 

Bộ câu 

hỏi 

PSQI 

10 Câu E5.3 

Phải thức dậy để 

vào nhà vệ sinh 

11 Câu E5.4 

Khó thở 

12 Câu E5.5 

Ho/ ngáy to 

13 Câu E5.6 

Cảm thấy rất lạnh 

14 Câu E5.7 

Cảm thấy rất 

nóng 

15 Câu E5.8 

Gặp ác mộng 

16 Câu E5.9 

Thấy đau 

17 Câu E5.10 

Lý do khác 

Ghi rõ lý do  

Thành phần 6 - Sử dụng thuốc ngủ 

18 Câu E6 

Sử dụng thuốc 

ngủ 

0: Không có trong một tháng qua 

1: Ít hơn một lần một tuần 

2: Một hai lần một tuần 

3: Ba lần hoặc hơn một tuần 

Điểm thành phần 6 = 

điểm câu E6 

Bộ câu 

hỏi 

PSQI 

Thành phần 7 - Rối loạn chức năng hoạt động ban ngày  

19 Câu E7 

Khó khăn để giữ 

đầu óc tỉnh táo 

cho các hoạt động 

trong ngày 

0: Không có trong một tháng qua 

1: Ít hơn một lần một tuần 

2: Một hai lần một tuần 

3: Ba lần hoặc hơn một tuần 

Điểm thành phần 7 = 

tổng điểm câu E7 và 

E9 

0 = 0 

1 - 2 = 1 

3 - 4 = 2 

5 - 6 = 3 

Bộ câu 

hỏi 

PSQI 

20 
Câu E9 

Khó khăn để duy 

trì hứng thú hoàn 

thành công việc 

0: Không gặp khó khăn nào 

1: Khó khăn một chút 

2: Ở trừng mực nào đó cũng khó 

khăn 

3: Gặp khó khăn lớn 

Mục tiêu 2: Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến chất lượng giấc ngủ của sinh viên điều dưỡng 

Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai năm 2024 

21 Giới tính 1: Nam 

2: Nữ 

Nhị phân Bộ câu 

hỏi 

22 Khóa học 1: Năm thứ nhất Thứ hạng Bộ câu 
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2: Năm thứ hai 

3: Năm thứ ba 

hỏi 

23 Học lực  1: Xuất sắc/Giỏi  

 2: Khá  

 3: Trung bình khá/Trung bình  

 4: Yếu, Kém 

Thứ hạng Bộ câu 

hỏi 

24 Tần suất sử dụng 

thiết bị điện tử 

(điện thoại, máy 

tính, máy tính 

bảng, máy chơi 

game, máy nghe 

nhạc, tivi) trước 

khi đi ngủ. 

Thời gian sử 

dụng điện thoại 

trước khi đi ngủ  

1:Không bao giờ 

2:Hiếm khi (≤1 lần/tuần) 

3:Thỉnh thoảng (2-3 lần/tuần) 

4:Thường xuyên (4-5 lần/tuần) 

5:Rất thường xuyên (≥ 6 lần/tuần) 

 

1: < 30 phút  

2: 30 đến < 60 phút  

3: 60 đến 120 phút  

4: > 120 phút 

Thứ hạng 

 

 

Bộ câu 

hỏi 

25 Tần suất sử dụng 

các thức uống 

chứa caffein (trà, 

cafe, nước tăng 

lực, nước có ga) 

trước khi đi ngủ. 

1:Không bao giờ 

2:Hiếm khi (≤1 lần/tuần) 

3:Thỉnh thoảng (2-3 lần/tuần) 

4:Thường xuyên (4-5 lần/tuần) 

5:Rất thường xuyên (≥ 6 lần/tuần) 

Thứ hạng Bộ câu 

hỏi 

26 

 

 

 

27 

Tần suất trực 

đêm/tuần 

 

 

Ca trực có ảnh 

hưởng đến giấc 

ngủ của SV 

1: Chỉ một buổi một tuần 

2: Khoảng một đến hai buổi một tuần 

3: Nhiều hơn hai buổi một tuần 

 

1: Không ảnh hưởng 

2: Ít ảnh hưởng 

3: Trung bình 

4: Có ảnh hưởng  

5 : Rất ảnh hưởng  

Thứ hạng Bộ câu 

hỏi 

28 Tập thể dục thể 

thao (chạy bộ, 

cầu lông,  bóng 

chuyền, bóng đá, 

đạp xe, bóng rổ, 

đá cầu) trước khi 

đi ngủ. 

1:Không bao giờ 

2:Hiếm khi (≤1 lần/tuần) 

3:Thỉnh thoảng (2-3 lần/tuần) 

4:Thường xuyên (4-5 lần/tuần) 

5:Rất thường xuyên (≥ 6 lần/tuần) 

Thứ hạng Bộ câu 

hỏi 

29 Áp lực học tập  

(trước các kì thi, 

kết quả học tập, 

hài lòng bài giảng 

trên lớp, cạnh 

tranh bạn bè)  

1:Không bao giờ 

2:Hiếm khi (≤1 lần/tuần) 

3:Thỉnh thoảng (2-3 lần/tuần) 

4:Thường xuyên (4-5 lần/tuần) 

5:Rất thường xuyên (≥ 6 lần/tuần) 

Thứ hạng Bộ câu 

hỏi 
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30 Môi trường ngủ 

(chỗ ngủ, âm 

thanh, ánh sáng, 

nhiệt độ) 

1:Không bao giờ 

2:Hiếm khi (≤1 lần/tuần) 

3:Thỉnh thoảng (2-3 lần/tuần) 

4:Thường xuyên (4-5 lần/tuần) 

5:Rất thường xuyên (≥ 6 lần/tuần) 

Thứ hạng Bộ câu 

hỏi 

2.7. Quy trình thu thập số liệu 

Bước 1: Được sự đồng ý của Hội đồng xét duyệt Khóa luận tốt nghiệp Trường Cao 

đẳng Y tế Bạch Mai và Hội đồng Đạo đức Bệnh viện Bạch Mai.  

Bước 2: Nghiên cứu của chúng tôi, nghiên cứu viên lập danh sách tất cả các sinh 

viên tại mỗi tầng, đánh số thứ tự sinh viên bốc thăm ngẫu nhiên sinh viên mỗi lớp. 

Bước 3: Nghiên cứu viên theo dõi thời khóa biều hàng tuần nắm bắt thời gian sinh 

viên có mặt tại địa điểm nghiên cứu từ đó sắp xếp các buổi gặp mặt trực tiếp các đối tượng 

nghiên cứu đủ tiêu chuẩn để giới thiệu mục đích, nội dung, giải thích mục tiêu nghiên cứu, 

quyền lợi của đối tượng tham gia nghiên cứu. Nếu đồng ý tham gia nghiên cứu thì đối 

tượng nghiên cứu sẽ ký vào bản chấp thuận và được phổ biến hình thức tham gia nghiên 

cứu sau đó được hướng dẫn về cách trả lời các thông tin của bộ câu hỏi.  

Bước 4: Sinh viên tiến hành điền trả lời bộ câu hỏi qua link Google form với bộ 

công cụ đã được xây dựng trong vòng 15 phút, có sự giám sát của điều tra viên đảm bảo 

các đối tượng nghiên cứu không thảo luận với nhau. Trong lúc sinh viên đọc và điền link 

Google form điều tra viên ở đó sẵn sàng trả lời giải đáp những thắc mắc mà sinh viên hiểu 

chưa rõ. Sinh viên điền trả lời một cách khách quan, chính xác. Link Google form sẽ được 

thu hồi ngay sau khi đối tượng nghiên cứu hoàn thành tất cả các câu hỏi. 

2.8. Phương pháp quản lý và phân tích số liệu 

2.8.1. Quản lý số liệu  

Số liệu sau khi thu thập sẽ được làm sạch và mã hóa tại Exel, sau đó chuyển dữ liệu 

qua phần mềm SPSS 26.  

2.8.2. Phân tích số liệu 

Số liệu được phân tích trên phần mềm SPSS 26. 

Với mục tiêu 1: Thực hiện thống kê mô tả, lập bảng mô tả tần số, tỷ lệ, giá trị trung 

bình, min, max. 
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Với mục tiêu 2: Thực hiện thống kê suy luận, mô hình hồi quy logistic đơn biến để 

xác định mối liên quan giữa các biến với CLGN, phép toán phân tích mối tương quan được 

đánh giá qua tỉ suất chênh OR, KTC 95%, P - Vaule. Kết quả có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

2.9. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành dưới sự đồng ý của Hội đồng xét duyệt khóa luận tốt 

nghiệp Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai và Hội đồng Đạo đức Bệnh viện Bạch Mai. 

Các đối tượng tham gia nghiên cứu được ký bản chấp thuận tham gia nghiên cứu và 

được giải thích rõ ràng về mục tiêu nghiên cứu, nội dung nghiên cứu trước khi tiến hành. 

Tự nguyện tham gia vào nghiên cứu và có quyền từ chối tham gia nghiên cứu bất cứ lúc 

nào và không cần giải thích. 

Thông tin cá nhân về đối tượng nghiên cứu sẽ được giữ kín và chỉ phục vụ cho mục 

đích nghiên cứu, không phục vụ cho mục đích nào khác. 

2.10. Sai số và cách khắc phục sai số  

2.10.1. Sai số 

Sai số do điều tra viên: Điều tra viên chưa hiểu rõ về câu hỏi, chưa giải thích hướng dẫn rõ 

ràng cho đối tượng nghiên cứu về cách thức trả lời bộ câu hỏi qua Google form.  

Sai số do người trả lời phỏng vấn: sai số nhớ lại. 

Sai số trong quá trình thu thập số liệu. Nghiên cứu sử dụng phương pháp thu thập thông tin 

trực tuyến dựa trên bộ câu hỏi soạn sẵn nên có thể dẫn đến sai số do đối tượng hiểu sai câu hỏi. 

2.10.2. Cách khống chế sai số 

Đối với sai số do điều tra viên:  

Tập huấn kĩ cho điều tra viên: huấn luyện kỹ điều tra viên về bộ câu hỏi. Chia nhóm 

nhỏ đối tượng nghiên cứu để điều tra viên có thời gian giải thích và hướng dẫn rõ ràng. 

Lựa chọn khoảng thời gian phù hợp với đối tượng nghiên cứu để tiến hành khảo sát, nhấn 

mạnh tính bí mật và quyền riêng tư. Cam kết bảo mật thông tin đối với sinh viên tham gia 

trả lời câu hỏi nghiên cứu chứ không ảnh hưởng đến quá trình học của sinh viên. 

Đối với sai số nhớ lại:  
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     Xây dựng bộ công cụ với lựa chọn có sẵn để gợi nhớ đối tượng nghiên cứu tránh nhớ 

lại không chính xác  

Đối với sai số do đối tượng trả lời hiểu sai câu hỏi:  

     Xây dựng bộ câu hỏi có chú thích rõ ràng dễ hiểu. Bộ câu hỏi trực tuyến được nghiên 

cứu thử nghiệm trên 30 sinh viên từ đó làm căn cứ tiếp thu ý kiến góp ý để đảm bảo tính 

rõ ràng, chính xác của câu hỏi. Giám sát chặt chẽ quá trình thu thập số liệu, phát hiện những 

thông tin không hợp lí chưa đầy đủ để yêu cầu đối tượng bổ sung kịp thời. 
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CHƯƠNG 3: KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Qua khảo sát từ tháng 4 đến tháng 5 năm 2024 có 300 sinh viên điều dưỡng năm 

thứ nhất đến năm thứ ba tại Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai đồng ý tham gia nghiên cứu 

và hoàn thiện bộ câu hỏi khảo sát. Tỷ lệ phản hồi của nghiên cứu là 100%. 

3.1. Một số thông tin chung của đối tượng nghiên cứu: 

Bảng 3. 1. Đặc điểm cá nhân của đối tượng nghiên cứu (n=300) 

Đặc điểm cá nhân Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Giới tính 

Nam 

Nữ 

 

35 

265 

 

11,7 

88,3 

Khóa học 

Năm thứ nhất 

Năm thứ hai 

Năm thứ ba 

 

100 

100 

100 

 

33,3 

33,3 

33,3 

Học Lực 

Xuất sắc, Giỏi 

Khá 

    Trung bình khá, Trung bình 

Yếu,Kém 

 

35 

139 

124 

2 

 

11,7 

46,3 

41,3 

0,7 

 

Nhận xét: Trong 300 sinh viên tham gia khảo sát, phần lớn sinh viên tham gia nghiên 

cứu là nữ, chiếm tỷ lệ 88,3%. Trong khi đó, số lượng sinh viên nam chiếm tỷ lệ 11,7%. Về 

khóa học, số lượng sinh viên mỗi khóa tham gia nghiên cứu là bằng nhau 33,3%. Trong đó 

có 58% sinh viên đạt học lực khá và giỏi/xuất sắc, sinh viên đạt loại trung bình khá/trung bình 

là 41,3%, sinh viên đạt loại yếu rất ít chỉ chiếm 0,7%.  

3.2. Chất lượng giấc ngủ của đối tượng nghiên cứu trong một tháng vừa qua 

3.2.1. Thời lượng ngủ 

Bảng 3. 2. Thời lượng ngủ trong một tháng vừa qua của sinh viên (n=300) 

Đặc tính Số lượng  (n) Tỷ lệ (%) 

Thời lượng ngủ  

≥ 7 giờ 

6 đến < 7 giờ 

5 đến < 6 giờ 

< 5 giờ 

 

48 

108 

103 

41 

 

16 

36 

34,3 

13,7 
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Nhận xét: Trong nghiên cứu, tỷ lệ sinh viên có thời lượng ngủ của sinh viên trên 7 

giờ mỗi đêm chiếm 16%, đa phần sinh viên có thời lượng ngủ từ dưới 7 giờ chiếm 84%.  

3.2.2. Giai đoạn đi vào giấc ngủ 

Bảng 3. 3. Các giai đoạn đi vào giấc ngủ trong một tháng vừa qua của sinh viên (n=300) 

Đặc tính Số lượng  (n) Tỷ lệ (%) 

Giai đoạn đi vào giấc ngủ  

≤ 15 phút  

16 đến 30 phút  

31 đến 60 phút  

> 60 phút  

 

143 

84 

47 

26 

 

47,6 

28 

15,7 

8,7 

 

Nhận xét: Đa phần sinh viên cần khoảng dưới 30 phút để đi vào giấc ngủ chiếm 

75,6%. Trong đó cao nhất 47,6% sinh viên cần dưới 15 phút để đi vào giấc ngủ. Chỉ có 

8,7% tỷ lệ sinh viên cần trên 60 phút để đi vào giấc ngủ. 

3.2.3. Hiệu quả giấc ngủ theo thói quen 

Bảng 3. 4. Hiệu quả giấc ngủ theo thói quen trong một tháng vừa qua của sinh viên (n=300) 

Đặc tính Số lượng  (n) Tỷ lệ (%) 

Hiệu quả giấc ngủ theo thói quen  

< 65% 

65 đến <75% 

75 đến <85% 

≥ 85% 

 

7 

6 

37 

250 

 

2,3 

2 

12,3 

83,4 

 

Nhận xét: Phần lớn sinh viên đều có hiệu quả giấc ngủ theo thói quen trên 85% là 

83,4%. Chỉ có 2,3% sinh viên có hiệu quả giấc ngủ theo thói quen dưới 65%. 
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3.2.4. Sử dụng thuốc ngủ 

Bảng 3. 5. Tần suất sử dụng thuốc ngủ trong tháng qua của sinh viên (n=300) 

Đặc tính Số lượng  (n) Tỷ lệ (%) 

Sử dụng thuốc ngủ  

Không có trong tháng qua 

< 1 lần/tuần 

1 đến 2 lần/tuần 

≥ 3 lần/tuần 

 

294 

4 

2 

0 

 

98 

1,3 

0,7 

0 

 

Nhận xét: Hầu hết sinh viên không dùng thuốc ngủ để ngủ được trong tháng vừa 

qua chiếm 98%. Chỉ 1,3% sinh viên sử dụng thuốc ngủ với tần suất 1 lần một tuần. Còn lại 

0,7% sinh viên sử dụng thuốc ngủ với tần suất 1 đến 2 lần một tuần. 

3.2.5. Rối loạn chức năng hoạt động ban ngày  

 

Biểu đồ 3. 1. Tần suất sinh viên gặp khó khăn để giữ đầu óc tỉnh táo cho các hoạt động hàng 

ngày trong tháng vừa qua 

Nhận xét: Trong các sinh viên tham gia nghiên cứu, có 58,7% sinh viên gặp khó 

khăn trong việc giữ đầu óc tỉnh táo cho các hoạt động hàng ngày trong tháng qua. Trong 

đó cao nhất chiếm 27,4% với tần suất ít hơn một lần một tuần. 

0
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35
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Không có trong

tháng qua
Ít hơn một lần một 
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Biểu đồ 3. 2. Tần suất sinh viên gặp khó khăn để duy trì hứng thú hoàn thành công việc trong 

tháng vừa qua 

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 71% sinh viên gặp khó khăn để duy 

trì hứng thú hoàn thành công việc trong một tháng qua. Trong đó cao nhất chiếm tỷ lệ 

54,7% với tần xuất khó khăn một chút. 
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3.2.6. Các rối loạn giấc ngủ  

 

Biểu đồ 3. 3. Tần suất sinh viên gặp các rối loạn giấc ngủ trong một tháng vừa qua 

Nhận xét: Trong các rối loạn giấc ngủ của sinh viên trong một tháng qua. Tỷ lệ sinh 

viên không thể ngủ trong vòng 30 phút đầu chiếm tỷ lệ cao nhất với 71,3%, trong đó cao 

nhất với tần xuất một hai lần một tuần chiếm 33%. Tỷ lệ sinh viên thức giấc vào nửa đêm 

hoặc quá sớm vào buổi sáng chiếm 70,7%. Tiếp đến là 47,7% sinh viên phải thức dậy để 

đi vệ sinh, 44,7% sinh viên cảm thấy rất nóng khi ngủ, 40,7% sinh viên có gặp ác mộng 

chỉ 33,7% sinh viên cảm thấy rất lạnh khi ngủ.  
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3.2.7. Chất lượng giấc ngủ theo cảm giác chủ quan  

 

Biểu đồ 3. 4. Tần suất sinh viên có chất lượng giấc ngủ theo cảm giác chủ quan trong một 

tháng vừa qua 

Nhận xét: Trong khảo sát đa phần sinh viên báo cáo chất lượng giấc ngủ theo cảm 

giác chủ quan của bản thân ở mức khá tốt đến rất tốt chiếm tỷ lệ 73,4%. 

3.2.8. Chất lượng giấc ngủ theo thang điểm PSQI 

 

Biểu đồ 3. 5.  Đánh giá chất lượng giấc ngủ của sinh viên tính điểm PSQI (n=300) 

Nhận xét: Trong nhóm nghiên cứu, có 175 sinh viên chiếm tỷ lệ 58,3% có CLGN 

kém, còn lại 125 sinh viên với tỷ lệ 41,7% có CLGN tốt. Điểm PSQI trung bình là 6,43, 

thấp nhất là 0 điểm và cao nhất là 17 điểm.  
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3.3. Thói quen hàng ngày, áp lực học tập và trực đêm, môi trường ngủ của sinh viên. 

3.3.1. Tần xuất sử dụng các thiết bị điện tử trước khi ngủ.  

 

Biểu đồ 3. 6. Tần suất sử dụng các thiết bị điện tử trước khi ngủ trong tháng vừa qua của SV         

Nhận xét: Trong khảo sát về thói quen sử dụng thiết bị điện tử trong 1 tháng gần 

đây. Tỷ lệ sinh viên có tần suất sử dụng điện thoại di động trước khi ngủ chiếm 98,3%, 

56% sinh viên sử dụng máy tính trước khi đi vào giấc ngủ, 42% tỷ lệ sinh viên xem tivi và 

38,7% tỷ lệ sinh viên nghe nhạc trước khi ngủ. Một số nhỏ 22,3% và 27,7% tỷ lệ sinh viên 

dùng máy chơi game và máy tính bảng trước khi đi ngủ. 

3.3.2. Thời gian sử dụng các các thiết bị điện tử trước khi ngủ. 

Bảng 3. 6. Thời gian sử dụng các TBĐT trước khi ngủ trong tháng vừa qua của sinh viên 

Thời gian Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

< 60 phút 180 60 

60 -120 phút 59 19,7 

> 120 phút 61 20,3 

  

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, hầu hết sinh viên sử dụng các thiết bị 

điện tử trước khi đi ngủ. Phần lớn sinh viên dành thời gian sử dụng thiết bị điện tử dưới 1 

Điện thoại Máy tính Máy tính 

bảng

Máy chơi 

game

Máy nghe 

nhạc

Tivi

1,7

44
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giờ trước khi ngủ chiếm tỷ lệ 60%, 19,7% SV dành thời gian từ 1 - 2 giờ sử dụng thiết bị 

điện tử trước khi đi ngủ. Còn lại 20,3% sinh viên sử dụng TBĐT trên 2 giờ trước khi ngủ.  

3.3.3. Tần suất sử dụng đồ uống chứa caffein trước khi ngủ.  

 

Biểu đồ 3. 7. Tần suất sử dụng đồ uống chứa caffein trước khi ngủ trong tháng qua của SV 

Nhận xét: Ở mẫu nghiên cứu, trong khảo sát về tần suất sử dụng các thức uống chứa 

caffein, tỷ lệ SV sử dụng các loại trà trước khi đi ngủ chiếm 71,3%. Tỷ lệ SV sử dụng nước có 

ga, cafe và nước tăng lực vào buổi tối trước khi đi ngủ lần lượt là 46%, 40% và 36,7%. 
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3.3.4. Tần xuất sinh viên hoạt động thể lực trước khi ngủ.  

 

Biểu đồ 3. 8.Tần suất HĐTL trước khi ngủ trong một tháng vừa qua của sinh viên  

Nhận xét: Qua khảo sát, trong tháng vừa qua tần suất sinh viên HĐTL trước khi ngủ 

rất hạn chế. Trong đó chỉ có 47,7% tần suất sinh viên chạy bộ trước khi ngủ, còn lại khoảng 

23,7% và 28,3% tỷ lệ sinh viên chơi cầu lông và đạp xe vào buổi tối trước khi đi ngủ. Rất 

ít sinh viên chơi bóng rổ, chơi bóng đá và đánh bóng chuyền vào buổi tối trước khi ngủ với 

tỷ lệ lần lượt là 13%, 15,3% và 16%. 
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3.3.5. Áp lực học tập và trực đêm của sinh viên 

 

Biểu đồ 3. 9. Tần suất ảnh hưởng bởi áp lực học tập trước khi ngủ trong tháng qua của SV 

Nhận xét: Từ kết quả trên thu được ta thấy, tần suất sinh viên có ảnh hưởng bởi áp 

lực trước các kì thi đến giấc ngủ chiếm tỷ lệ cao nhất với 83%. Có 80,3% sinh viên có ảnh 

hưởng bởi áp lực từ kết quả học tập đến giấc ngủ. Tỷ lệ sinh viên có ảnh hưởng bởi áp lực 

từ bài giảng trên lớp đến giấc ngủ chiếm 64,3%. Còn lại 47% sinh viên có ảnh hưởng bởi 

áp lực cạnh tranh giữa các bạn cùng lớp đến giấc ngủ.  

 

Biểu đồ 3. 10. Số buổi trực đêm trong một tháng vừa qua của sinh viên (n= 200) 

Nhận xét: Về số buổi trực trong một tuần, hầu hết sinh viên năm thứ hai và sinh viên 

năm thứ ba đi trực khoảng một đến hai buổi trong một tuần chiếm 91,5%.  
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Biểu đồ 3. 11. Tần suất ảnh hưởng trực đêm trong một tháng vừa qua của sinh viên (n= 200) 

Nhận xét: Trong khảo sát, báo cáo cho thấy 96,5% tỷ lệ sinh viên bị ảnh hưởng bởi 

trực đêm đến giấc ngủ của họ với tần xuất từ ít ảnh hưởng tới rất ảnh hưởng. Trong đó 

39,5% chiếm tỷ lệ cao nhất sinh viên báo với mức độ có ảnh hưởng. Chỉ có 3,5% sinh viên 

không bị ảnh hưởng bởi tần suất trực đêm.  

3.3.6. Môi trường ngủ của sinh viên 

 

Biểu đồ 3. 12. Tần suất CLGN bị ảnh hưởng bởi môi trường ngủ trong tháng vừa qua của SV 

Nhận xét: Qua khảo sát, tỷ lệ sinh viên bị ảnh hưởng bởi âm thanh phát ra khi ngủ chiếm 

74,3%, có 73% sinh viên bị ảnh hưởng bởi nhiệt độ khi ngủ. Tiếp đến có 71,7% tỷ lệ sinh viên 

bị ảnh hưởng bởi chỗ ngủ. Có 68,7% tỷ lệ sinh viên bị ảnh hưởng bởi ánh sáng nơi ngủ. 
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3.4. Các yếu tố liên quan đến chất lượng giấc ngủ của sinh viên 

3.4.1. Mối liên quan giữa chất lượng giấc ngủ với đặc điểm cá nhân  

Bảng 3. 7. Mối liên quan giữa đặc điểm cá nhân đến CLGN của sinh viên (n=300) 

Đặc tính 

 

CLGN      p   OR (KTC 95%) 

Tốt n (%) Kém n (%) 

Giới tính 

Nam 

Nữ 

 

12  (34,3) 

113 (42,6) 

 

23 (65,7) 

152 (57,4) 

 

 

    0,34 

 

1 

1,425 (0,68-2,98) 

Khóa học 

Năm thứ nhất 

Năm thứ hai 

Năm thứ ba 

 

56 (56,0) 

33 (33,0) 

36 (36,0) 

 

44 (44,0) 

67 (67,0) 

64 (64,0) 

 

   

0,001* 

0,005* 

 

1 

0,39 ( 0,22 – 0,69)* 

0,44 (0,25 – 0,78)* 

 

Học Lực 

Xuất sắc, Giỏi 

Khá 

Trung bình khá, Trung bình 

Yếu, Kém 

 

20 (57,1) 

59 (42,4) 

45 (36,3) 

1 (50,0) 

 

15 (42,9) 

80 (57,6) 

79 (63,7) 

1 (50,0) 

 

 

0,12 

0,03 * 

0,84 

 

1 

0,55 (0,26 – 1,17) 

0,43 (0,29 – 0,92)* 

0,75 (0,04 – 12,98) 

 

 Nhận xét: Qua phân tích ta thấy, nhóm sinh viên năm thứ hai có CLGN kém gấp 

0,39 lần so với nhóm sinh viên năm thứ nhất, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

(p=0,001). Nhóm sinh viên năm thứ ba có CLGN kém gấp 0,44 lần so với nhóm sinh viên 

năm thứ nhất, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p=0,005). Những sinh viên có học lực 

trung bình khá/trung bình có tỷ lệ CLGN kém gấp 0,43 lần so với những sinh viên có học 

lực xuất sắc/giỏi, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p=0,03). Không tìm thấy mối liên 

quan có ý nghĩa thống kê giữa CLGN và các đặc tính về đặc điểm cá nhân khác của sinh 

viên trong nghiên cứu này, (p>0,05). 

3.4.2. Mối liên quan giữa chất lượng giấc ngủ với thói quen hàng ngày  

Bảng 3. 8. Mối liên quan giữa thói quen sử dụng thiết bị điện tử trước khi ngủ đến CLGN của 

sinh viên (n=300) 

Đặc tính thói quen 
CLGN p OR (KTC 95%)  

Kém n (%) Tốt n (%) 

Sử dụng điện thoại  

 Không  

 Có  

 

2 (40) 

173 (58,6) 

 

3 (60) 

122 (41,4) 

 

 

0,41 

 

1 

0,47 (0,77 – 2,85) 

Sử dụng máy tính  

Không  

 

78 (59,1) 

 

54 (40,9) 

 

 

 

1 
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Có  97 (57,7) 71 (42,3) 0,81 1,05 (0,66 – 1,68) 

Sử dụng máy tính bảng  

 Không  

 Có  

 

 

130 (59,9) 

45 (54,2) 

 

87 (40,1) 

38 (45,8) 

 

 

0,37 

 

1 

1,26 ( (0,75 – 2,10) 

Sử dụng máy chơi game  

Không  

Có  

 

 

133 (57,1) 

42 (62,7) 

 

 

100 (42,9) 

25 (37,3) 

 

 

0,43 

 

1 

0,79 ( 0,45 – 1,38) 

Sử dụng máy nghe nhạc  

 Không  

 Có  

 

 

101 (54,9) 

74 (63,8) 

 

83 (45,1) 

42 (36,2) 

 

 

0,12 

 

1 

0,69 (0,43 – 1,11) 

Sử dụng tivi  

 Không  

 Có  

 

 

102 (58,6) 

73 ( 57,9) 

 

72 (41,4) 

53 (42,1) 

 

 

 

0,90 

 

1 

1,02 ( 0,64 – 1,63) 

Thời gian dùng TBĐT 

< 60 phút 

60 đến 120 phút 

> 120 phút 

 

97 (53,9) 

33 (55,9) 

45 (73,8) 

 

83 (46,1) 

26 (44,1) 

16 (26,2) 

 

 

 

0,78 

0,01* 

 

1 

0,92 (0,51 – 1,66) 

0,41 (0,22 – 0,79)* 

 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng, những sinh viên sử dụng 

thiết bị điện tử trên 120 phút có tỷ lệ CLGN kém gấp 0,41 lần so với những sinh viên sử 

dụng thiết bị điện tử dưới 60 phút trước khi ngủ, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

(p=0,01). Những SV có sử dụng điện thoại di động, máy tính, máy tính bảng, máy chơi 

game, máy nghe nhạc, tivi có CLGN kém hơn so với các SV không sử dụng những thiết bị 

này trước khi đi ngủ. Tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với (p>0,05). 

Bảng 3. 9. Mối liên quan giữa thói quen sử dụng đồ uống chứa caffein trước khi ngủ đến 

CLGN của sinh viên (n=300) 

Đặc tính 

 

CLGN p OR (KTC 95%) 

Kém n (%) Tốt n (%) 

Sử dụng trà 

Không  

Có  

 

47 (54,7) 

128 (59,8) 

 

39 (45,3) 

86 (40,2) 

 

 

0,41 

 

1 

0,81 (0,49 - 1,34) 

Sử dụng cafe 

Không  

Có  

 

95 (52,8) 

80 (66,7) 

 

85 (47,2) 

40 (33,3) 

 

 

0,01* 

 

1 

0,55 (0,34 – 0,90)* 

Sử dụng nước có ga  

Không  

 

90 (55,6) 

 

72 (44,4) 

 

 

 

1 
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Có  85 (61,6) 53 (38,4) 0,29 0,79 (0,49 – 1,23) 

Sử dụng nước tăng lực 

Không  

Có   

 

103 (54,2) 

72 (65,5) 

 

87 (45,8) 

38 (34,5) 

 

 

0,06 

 

1 

0,62 ( 0,38 – 1,01) 

  

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, những sinh viên sử dụng cafe trước khi 

ngủ có tỷ lệ CLGN kém gấp 0,55 lần so với những sinh viên không sử dụng cafe trước khi 

ngủ, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p=0,01). Bên cạnh đó, những sinh viên có thói 

quen sử dụng (trà, nước có ga, nước tăng lực) trước khi ngủ có CLGN kém hơn so với sinh 

viên không sử dụng loại nước này, tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p>0,05).  

Bảng 3. 10. Mối liên quan giữa thói quen HĐTL trước khi ngủ đến CLGN của SV (n=300) 

Đặc tính 

 

CLGN p OR (KTC 95%) 

Kém n (%) Tốt n (%) 

Chạy bộ  

Không  

Có  

 

97 (61,8) 

78 (54,5) 

 

60 (38,2) 

65 (45,5) 

 

 

0,20 

 

1 

1,34 (0,85 – 2,13) 

Cầu lông 

Không  

Có   

 

139 (60,7) 

36 (50,7) 

 

90 (39,3) 

35 (49,3) 

 

 

0,13 

 

1 

1,50 (0,88 – 2,56) 

Bóng đá  

Không  

Có  

 

149 (58,7) 

26 (56,5) 

 

105 (41,3) 

20 (43,5) 

 

 

0,78 

 

1 

1,10 (0,58 – 2,05) 

Đạp xe  

Không  

Có  

 

124 (57,7) 

51 (60) 

 

91 (42,3) 

34 (40) 

 

 

0,71 

 

1 

0,91 (0,54 – 1,51) 

Bóng chuyền  

 Không  

 Có 

 

151 (59,9) 

24 (50) 

 

101 (40,1) 

24 (50) 

 

 

0,20 

 

1 

1,50 ( 0,80– 3,46) 

Bóng rổ  

Không  

Có  

 

157 (60,2) 

18 (46,2) 

 

104 (39,8) 

21 (53,8) 

 

 

0,10 

 

1 

1,76 (0,90 – 1,49) 

Đá cầu 

Không  

Có  

 

148 (59,9) 

27 (50,9) 

 

99 (40,1) 

26 (49,1) 

 

 

0,23 

 

1 

1,44 (0,80 – 2,61) 

 

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, những sinh viên không có thói quen 

HĐTL (chạy bộ, cầu lông, bóng đá, đạp xe, bóng chuyền, bóng rổ, đá cầu) trước khi đi ngủ 

có CLGN kém hơn so với các sinh viên có thói quen HĐTL (chạy bộ, cầu lông, bóng đá, 
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đạp xe, bóng chuyền, bóng rổ, đá cầu) trước khi đi ngủ. Tuy nhiên sự khác biệt này không 

có ý nghĩa thống kê, (p>0,05). 

3.4.3. Mối liên quan giữa chất lượng giấc ngủ với áp lực học tập và trực đêm. 

Bảng 3. 11. Mối liên quan giữa áp lực học tập đến CLGN trong tháng vừa qua của SV(n=300) 

Đặc tính 

 

CLGN  

p 

OR (KTC 95%) 

Kém 

n (%) 

Tốt 

n (%) 

Áp lực trước các kì thi  

Không  

Có  

 

18 (35,3) 

157 (63,1)  

 

33 (64,7) 

92 (36,9)  

 

 

0,001* 

 

1 

0,32 (0,17-1,60)* 

Áp lực kết quả điểm số học tập  

Không  

Có  

 

24 (40,7) 

151 (62,7)  

 

35 (59,3)  

90 (37,3)  

 

 

0,03* 

 

1 

0,41 (0,23-0,73)* 

Áp lực về bài giảng trên lớp   

Không  

Có  

 

52 (48,6) 

123 (63,7) 

 

55 (51,4) 

70 (36,3) 

 

 

0,01* 

 

1 

0,54 (0,33-1,87)* 

Áp lực cạnh tranh bạn bè trong học tập  

Không  

Có  

 

87 (54,7) 

88 (63,4) 

 

72 (45,3) 

53 (37,6) 

 

 

0,18  

 

1 

0,73 (0,45-1,15) 

 

Nhận xét: Về áp lực học tập, những sinh viên có áp lực trước các kì thi trước khi 

ngủ có CLGN kém gấp 0,32 lần so với các sinh viên không có áp lực trước các kì thi, sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p=0,001). Những sinh viên có áp lực kết quả điểm số 

học tập trước khi ngủ có CLGN kém gấp 0,41 lần so với các sinh viên không có áp lực về 

kết quả điểm số học tập trước khi ngủ, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p=0,03). 

Những sinh viên có áp lực về bài giảng trên lớp có CLGN kém gấp 0,54 lần so với các sinh 

viên không có áp lực về bài giảng trên lớp, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p=0,01). 

Không tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa CLGN và áp lực cạnh tranh giữa 

bạn bè của sinh viên trong nghiên cứu này với (p>0,05) 

 

 

 



39 
 

 

Bảng 3. 12. Mối liên quan giữa tần suất ảnh hưởng trực đêm đến CLGN trong tháng vừa qua 

của sinh viên (n=200) 

Đặc tính 

 

CLGN     p OR (KTC 95%) 

Kém n (%) Tốt n (%) 

Trực đêm  

Chỉ 1 buổi một tuần  

Khoảng 1 đến 2 buổi một tuần  

Trên 2 buổi tuần 

 

4 (30,8) 

124 (67,8) 

3 (75) 

 

9 (69,2) 

59 (32,2) 

1 (25) 

 

 

0,01* 

0,14 

 

1 

0,21 (0.63 – 0,71) * 

0,14 (0,01 – 1,90) 

Ảnh hưởng trực đêm  

Không  

Có  

 

2 (28,6) 

129 (66,8) 

 

5 (71,4) 

64 (33,2) 

 

 

0,06 

 

1 

0,22 (0,03 – 1,05) 

 

Nhận xét: Những sinh viên có tần suất trực đêm khoảng 1 đến 2 buổi một tuần có 

tỷ lệ CLGN kém gấp 0,21 lần so với những sinh viên có tần suất trực đêm chỉ 1 buổi một 

tuần, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p=0,01). Những sinh viên bị ảnh hưởng bởi trực 

đêm có CLGN kém hơn so với những sinh viên cho rằng mình không bị ảnh hưởng bởi 

trực đêm, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

3.4.4. Mối liên quan giữa chất lượng giấc ngủ với môi trường ngủ. 

Bảng 3. 13. Mối liên quan giữa môi trường ngủ đến CLGN trong tháng qua của SV (n=300) 

Đặc tính 

 

CLGN  

p 

OR (KTC 95%) 

Kém n (%) Tốt n (%) 

 Ảnh hưởng chỗ ngủ  

Không  

Có  

 

33 (38,8) 

142 (66) 

 

52 (61,2) 

73 (34) 

 

 

0,001* 

 

1 

1,33 ( 0,19 – 0,55)* 

Ảnh hưởng âm thanh 

Không  

Có  

 

27 (35,1) 

148 (66,4) 

 

50 (64,9) 

75 (33,6) 

 

 

0,001* 

 

1 

0,27 ( 0,16 – 0,47)* 

Ảnh hưởng ánh sáng  

   Không  

Có  

 

33 (40,7) 

142 (64,8) 

 

48 (59,3) 

77 (35,2) 

 

 

0,001* 

 

1 

0,37 ( 0,22 – 0,63)* 

Ảnh hưởng nhiệt độ  

Không  

Có  

 

36 (38,3) 

139 (67,5) 

 

 

58 (61,7) 

67 (32,5) 

 

 

0,001* 

 

1 

0,30 ( 0,18 – 0,50)* 
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Nhận xét: Về môi trường ngủ, những sinh viên có ảnh hưởng bởi chỗ ngủ có tỷ lệ 

CLGN kém gấp 1,33 lần so với những sinh viên không bị ảnh hưởng bởi chỗ ngủ, sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với (p=0,001). Những sinh viên có ảnh hưởng bởi âm thanh có tỷ 

lệ CLGN kém gấp 0,27 lần so với những sinh viên không bị ảnh hưởng bởi âm thanh, sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p=0,001). Những sinh viên có ảnh hưởng bởi ánh sáng 

có tỷ lệ CLGN kém gấp 0,37 lần so với những sinh viên không bị ảnh hưởng bởi ánh sáng, 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p=0,001). Những sinh viên có ảnh hưởng bởi nhiệt 

độ có tỷ lệ CLGN kém gấp 0,30 lần so với những sinh viên không bị ảnh hưởng bởi nhiệt 

độ, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p=0,001). 
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CHƯƠNG 4: BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu    

 Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên đối tượng là sinh viên Điều dưỡng Trường 

Cao đẳng Y tế Bạch Mai. Tổng cộng có 300 sinh viên tham gia vào nghiên cứu, phần lớn 

SV là nữ chiếm 88,3% và 11,7% SV nam. Kết quả nghiên cứu chúng tôi tương đồng với 

kết quả nghiên cứu của Ngô Thị Huyền năm 2022 trên sinh viên trường Đại học Đại Nam 

với tỷ lệ 79,1% SV tham gia là nữ giới và 20,9% tỷ lệ SV nam giới [10]. Sự tương đồng về 

tỷ lệ sinh viên tham gia trong nghiên cứu của chúng tôi cũng dễ hiểu bởi vì ngành điều 

dưỡng đặc thù chăm sóc người bệnh. Trong bối cảnh Y tế hiện nay ngành điều dưỡng luôn 

cần sự nhạy bén, tinh thần trách nhiệm cao, lòng yêu thương của phụ nữ thường dẫn dắt họ 

đến với lĩnh vực này. Trong nhóm nghiên cứu, số lượng sinh viên tham gia ở các khóa là 

như nhau 33,3% tương ứng với 100 sinh viên mỗi khóa học năm thứ nhất, năm thứ hai và 

năm thứ ba. Lý giải do sinh viên các khóa của nhà trường tương đồng nhau nên số sinh 

viên được chọn vào nghiên cứu theo các khóa là đồng đều. Kết quả này có sự khác biệt so 

với nghiên cứu trước, nghiên cứu của Trịnh Mỹ Linh năm 2022 trên sinh viên khoa điều 

dưỡng – kỹ thuật Y học Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh từ năm thứ nhất đến năm 

thứ tư với tỷ lệ lần lượt là 40,1%, 14,7%, 26,7% và 18,5% [9]. Giải thích lý do có sự khác 

biệt trên có thể do việc lựa chọn đối tượng nghiên cứu, nghiên cứu trước lựa chọn đối tượng 

tham gia bao gồm sinh viên điều dưỡng và kỹ thuật Y học còn nghiên cứu của chúng tôi 

lựa chọn trọng tâm nghiên cứu trên đối tượng sinh viên điều dưỡng. Về học lực của đối 

tượng nghiên cứu, 58% tỷ lệ sinh viên đạt học lực loại khá trở lên, 41,3% sinh viên đạt loại 

trung bình khá/trung bình, sinh viên đạt loại yếu chỉ chiếm 0,7%. Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi có sự khác biệt so với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Hường trên sinh viên Đại 

học Y Hà Nội năm 2022 với 77,6% tỷ lệ sinh viên đạt loại khá trở lên, còn lại số sinh viên 

đạt học lực trung bình khá/trung bình chiếm tỷ lệ là 22,1% và chỉ có 0,3% SV đạt học lực yếu [44].  

4.2. Chất lượng giấc ngủ của đối tượng nghiên cứu  

4.2.1. Thời lượng ngủ  

 Theo các khuyến nghị gần đây của Viện Y học Giấc ngủ Hoa Kỳ (AASM) và Viện 

Hàn lâm Nhi khoa Hoa kỳ (AAP), đối với thanh niên trên 18 tuổi được khuyến cáo ngủ đủ 

từ 7 đến 9 giờ mỗi đêm [27]. Từ kết quả nghiên cứu chúng tôi đưa ra kết luận có 84% sinh 

viên tham gia nghiên cứu bị thiếu ngủ (Bảng 3.2). Nghiên cứu của chúng tôi tương đồng 

với nghiên cứu của Ngô Thị Huyền trên sinh viên trường Đại học Đại Nam 2022 đối với 
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sinh viên ngành điều dưỡng ngủ không đủ giấc chiếm 73,6% [10] và nghiên cứu của 

Nguyễn Thị Hồng Hạnh trường Đại Học Y Dược Cần Thơ tỷ lệ sinh viên thiếu ngủ là 83% 

[55]. Nguyên nhân của tỷ lệ sinh viên thiếu ngủ cao như vậy có thể do đặc thù ngành học 

Y khối lượng kiến thức rất lớn cùng với lịch trình học tập giảng dạy kiểm tra nghiêm ngặt 

vì vậy sinh viên gặp phải rất nhiều áp lực căng thẳng, stress dẫn đến việc sinh viên khó vào 

giấc ngủ. Ban ngày sinh viên phải đến trường, bệnh viện để học tập ngoài ra họ còn phải 

đi trực đêm ở cơ sở đang thực tập điều này ít nhiều làm giảm số giờ ngủ của sinh viên làm 

trầm trọng thêm tình trạng ngủ không đủ giấc.  

4.2.2. Giai đoạn đi vào giấc ngủ  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra rằng, đa phần sinh viên cần dưới 30 

phút để chìm vào giấc ngủ với tỷ lệ là 75,6%. Trong đó hầu hết sinh viên cần dưới 15 phút 

để chìm vào giấc ngủ với tỷ lệ cao nhất 47,6%. Sinh viên cần trên 30 phút để đi vào giấc 

ngủ chiếm 24,4% điều này góp phần ảnh hưởng xấu đến CLGN của đối tượng nghiên cứu. 

Kết quả này cao hơn so với các nghiên cứu trước đây, nghiên cứu của tác giả Ngô Thị 

Huyền trên sinh viên điều dưỡng trường Đại học Đại Nam năm 2022 đã chỉ ra tỷ lệ sinh 

viên cần trên 30 phút để bước vào giấc ngủ là 16,4% [10], nghiên cứu tương tự của Nguyễn 

Thị Thu Hường năm 2022 tại trường Đại học Y Hà Nội cho thấy sinh viên cần trên 30 phút 

để chìm vào giấc ngủ chỉ chiếm 6,3% [44]. Trong nghiên cứu của Lemma năm 2012 ở một 

trường Đại học tại Ethiopian hơn 3/4 số SV ngủ kém cho biết việc họ sử dụng đồ uống có 

chứa caffein cao hơn so với những sinh viên có chất lượng giấc ngủ tốt, qua đó đưa ra kết 

luận rằng việc tiêu thụ caffeine làm tăng tỷ lệ có CLGN kém có liên quan đến độ trễ giấc 

ngủ kéo dài [48]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 98,3% tỷ lệ sinh viên báo cáo có sử 

dụng điện thoại di động trước khi ngủ, 56% tỷ lệ sinh viên sử dụng máy tính trước khi ngủ. 

Việc sử dụng các TBĐT sẽ thay thế thời gian đáng lẽ ra dành cho việc ngủ và làm thay đổi 

các hành vi trước khi đi ngủ như lướt web, chơi game, xem tiktok, facebook, zalo từ đó 

gây tác động bất lợi đến CLGN, làm trì hoãn giờ đi ngủ [56]. 

4.2.3. Hiệu quả giấc ngủ theo thói quen  

Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi đã chỉ ra rằng, có 83,4% đối tượng tham gia 

nghiên cứu có hiệu quả giấc ngủ trên 85%. Hiệu quả giấc ngủ theo thói quen được tính dựa 

theo thời gian ngủ thực tế so với thời gian nằm trên giường. Trong kết quả nghiên cứu 

chúng tôi kết luận do hầu hết đối tượng nghiên cứu có thời gian đi vào giấc ngủ dưới 30 
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phút nên thời gian ngủ thực tế so với thời gian nằm trên giường để ngủ không quá khác 

biệt. Kết quả này gần tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Công Cường tiến hành trên 

sinh viên trường Cao đẳng Y Dược Hồng Đức năm 2020 đã chỉ ra có 85% sinh viên có 

hiệu quả giấc ngủ trên 85% [49]. Có thể giải thích do trong cả hai nghiên cứu sinh viên đều 

cùng chung chương trình giảng dạy hệ cao đẳng vì vậy thời gian học tâp, khối lượng kiến 

thức sinh viên tiếp thu là như nhau, đặc điểm sinh viên khá tương đồng nên hiệu quả giấc 

ngủ của sinh viên sẽ gần giống nhau. Tuy nhiên tỷ lệ này cao hơn so với nghiên cứu của 

Nguyễn Thị Hồng Hạnh tiến hành trên sinh viên Đại học Y dược Cần Thơ năm 2022 có 

71,5% sinh viên có hiệu quả giấc ngủ trên 85% [55]. Sự khác biệt này là do nghiên cứu 

của chúng tôi chỉ tập trung vào sinh viên cao đẳng điều dưỡng hệ chính quy từ năm thứ 

nhất đến năm thứ ba còn nghiên cứu của trường Đai học Y dược Cần Thơ có mẫu khảo sát 

với toàn bộ sinh viên đang học chính quy từ khóa 42 đến khóa 47 và liên thông từ khóa 32 

đến khóa 35; vì vậy sự khác biệt trong chất lượng giấc ngủ giữa các nhóm đối tượng sinh 

viên các khóa có thể là nguyên nhân khiến cho hiệu quả giấc ngủ của nghiên cứu trường 

Đại học Y dược Cần Thơ thấp hơn so với nghiên cứu của chúng tôi.  

4.2.4. Sử dụng thuốc ngủ  

Từ kết quả nghiên cứu chúng tôi đưa ra kết luận có 6 đối tượng sử dụng thuốc ngủ 

trong vòng một tháng vừa qua chiếm tỷ lệ 2%. Trong đó, chỉ 0,7% sinh viên với tần suất 

sử dụng 1-2 lần/tuần và sử dụng thuốc ngủ dưới 1 lần/tuần chiếm tỷ lệ 1,3%. Nghiên cứu 

của chúng tôi có tỷ lệ SV sử dụng thuốc ngủ thấp hơn so với các nghiên cứu trước đó, 

nghiên cứu của Nguyễn Thị Bích Trâm tiến hành năm 2020 ở trường Đại học Duy Tân cho 

tỷ lệ SV điều dưỡng sử dụng thuốc ngủ là 3,5% [11] và nghiên cứu tương tự của Ngô Thị 

Huyền trên sinh viên trường Đại học Đại Nam năm 2022 tỷ lệ SV sử dụng thuốc ngủ chiếm 

5% [10]. Lý do kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn các nghiên cứu trước đó bởi vì 

thuốc ngủ đã được chứng minh làm suy giảm cấu trúc giấc ngủ và sự lệ thuộc cả về thể 

chất lẫn tâm thần thường diễn ra sau khi sử dụng thuốc ngủ [57]. Hơn nữa bản thân sinh 

viên nhận thức được tác hại của việc sử dụng thuốc ngủ đối với sức khỏe của họ, hầu hết 

sinh viên cần dưới 30 phút để đi vào giấc ngủ nên không cần dùng đến thuốc ngủ, hơn 

4,3% sinh viên tự nhận rằng CLGN của mình rất tệ nên chỉ một số ít sinh viên sử dụng 

thuốc ngủ với tần suất thấp điều này là phù hợp với kết quả nghiên cứu trên của chúng tôi.  
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4.2.5. Các rối loạn giấc ngủ  

Theo kết quả nghiên cứu, những rối loạn sinh viên gặp phải trong một tháng qua là 

không thể ngủ trong vòng 30 phút chiếm tỷ lệ 71,3% với tần suất một hai lần một tuần đến 

ba lần hoặc hơn một tuần, trong đó cao nhất là ở mức một hai lần một tuần chiếm 33%. 

Sinh viên bị thức giấc vào nửa đêm hoặc quá sớm vào buổi sáng chiếm tỷ lệ 70,7%, có 

47,7% tỷ lệ sinh viên phải thức dậy để đi vệ sinh, có 44,7% tỷ lệ SV cảm thấy rất nóng, 

40,7% tỷ lệ sinh viên gặp ác mộng, chỉ có 12% tỷ lệ sinh viên gặp một số vấn đề khác. Kết 

quả này tương đồng với các nghiên cứu trước, nghiên cứu của Ngô Thị Huyền trên sinh 

viên điều dưỡng Đại học Đại Nam năm 2022 cũng cho thấy các rối loạn giấc ngủ thường 

gặp của sinh viên, không thể ngủ trong vòng 30 phút chiếm 2/3 khoảng 67,3% [10]. Do 

thời điểm khảo sát vào tháng 4, thời điểm chuyển giao mùa thời tiết vô cùng nắng nóng 

vậy nên sinh viên cảm thấy rất nóng, nhất là vào nửa đêm và sáng sớm. Sinh viên phải thuê 

phòng trọ, hai đến ba người ở cùng một phòng không có điều hòa vô cùng nóng nực. Cùng 

với những áp lực học tập, stress khiến sinh viên phải suy nghĩ nhiều dẫn đến khi ngủ gặp 

ác mộng. Bên cạnh đó, nhiều sinh viên báo cáo về các vấn đề khác làm ảnh hưởng đến giấc 

ngủ của sinh viên bao gồm đi trực mất ngủ vì nghe tiếng ngáy quá to của người bệnh hay 

sinh viên trực cùng ca, quen với việc ngủ 3 tiếng một đêm như trong ca trực, dậy sớm ôn 

thi, ngủ nhiều vào buổi chiều, stress điểm số thực tập bệnh viện, nơi ngủ có nhiều muỗi, 

nhớ nhà. Các nghiên cứu sâu hơn cũng ghi nhận rằng rối loạn giấc ngủ ở sinh viên Y khoa 

không chỉ khiến họ có nguy cơ mắc các vấn đề về tâm thần mà còn ảnh hưởng đến kỹ năng 

nhận thức, trí tuệ cảm xúc và kết quả học tập của họ [25]. 

4.2.6. Rối loạn chức năng hoạt động ban ngày  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi đã chỉ ra, có 58,7% tỷ lệ sinh viên gặp khó khăn 

để giữ đầu óc tỉnh táo cho các hoạt động hàng ngày. Có 71% tỷ lệ sinh viên gặp khó khăn 

trong việc duy trì hứng thú hoàn thành công việc trong tháng vừa qua, trong đó cao nhất là 

54,7% ở mức khó khăn một chút. Kết quả này cao hơn so với nghiên cứu của Ngô Thị 

Huyền trên đối tượng sinh viên điều dưỡng Đại học Đại Nam năm 2022, có 52,3% tỷ lệ 

sinh viên gặp khó khăn để giữ đầu óc tỉnh táo cho hoạt động hàng ngày [10]. Tuy nhiên kết 

quả này có sự khác biệt so với kết quả của tác giả Nguyễn Thị Bích Trâm năm 2020 tiến 

hành nghiên cứu trên sinh viên Đại học Duy Tân chỉ ra phần lớn sinh viên gặp khó khăn 

cao nhất trong mức ở chừng mực nào đó cũng khó khăn [11]. Nguyên nhân có sự khác biệt 

giữa nghiên cứu của chúng tôi và nghiên cứu trước được chúng tôi giải thích, trong kết quả 

https://www.nature.com/articles/s41598-023-27573-9#ref-CR12
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nghiên cứu của chúng tôi có hơn 70% tỷ lệ sinh viên không thể ngủ trong vòng 30 phút, 

hơn 70% tỷ lệ sinh viên bị tỉnh giấc vào lúc nửa đêm và sáng sớm, sinh viên có thói quen 

thức khuya để sử dụng các thiết bị điện tử, trong đó đặc biệt là sử dụng điện thoại vào đêm 

khuya chiếm tỷ lệ 98,3%, rất ít sinh viên có thói quen HĐTL trước khi ngủ. Điều này khiến 

thời gian đi vào giấc ngủ của sinh viên kéo dài hơn từ đó dẫn đến thời gian ngủ của sinh 

viên ngắn hơn, ngủ không đủ giấc. Việc thiếu ngủ dẫn tới sáng hôm sau sinh viên cảm thấy 

mệt mỏi, uể oải, buồn ngủ, không thể tập trung vào học tập và công việc.  

4.2.7. Chất lượng giấc ngủ theo cảm giác chủ quan  

Qua kết quả nghiên cứu chúng tôi chỉ ra phần lớn sinh viên báo cáo hài lòng với 

giấc ngủ của bản thân, có tới 73,4% tỷ lệ sinh viên cho biết giấc ngủ theo cảm giác chủ 

quan của bản thân ở mức khá tốt đến rất tốt. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Hường trên 

sinh viên Đại học Y Hà Nội năm 2022 cho tỷ lệ tương tự [44]. Ngược lại so với báo cáo 

của sinh viên, qua đánh giá thang đo CLGN PSQI về thời lượng ngủ của sinh viên có 84% 

tỷ lệ sinh viên thiếu ngủ, điều này cho thấy phần lớn sinh viên chưa thật sự cảm nhận đúng 

về CLGN của mình hay định nghĩa của một giấc ngủ tốt và có chất lượng.  

4.2.8.  Đánh giá chất lượng giấc ngủ của sinh viên   

 Từ các thành phần tạo nên CLGN đã được nêu ở trên, chúng tôi đưa ra kết luận có 

58,3% sinh viên điều dưỡng Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai có chất lượng giấc ngủ kém. 

Nghiên cứu của chúng tôi có kết quả cao hơn so với nghiên cứu trước, nghiên cứu của 

Nguyễn Công Cường tiến hành trên sinh viên trường Cao đẳng Y dược Hồng Đức năm 

2020 đã chỉ ra sinh viên tham gia có tỷ lệ CLGN kém là 52,9% [49] và nghiên cứu tương 

tự của Ngô Thị Huyền tiến hành năm 2022 cho biết tỷ lệ CLGN kém trên sinh viên điều 

dưỡng Đại học Đại Nam là 55,5% [10], nghiên cứu của Nguyễn Thị Bích Trâm năm 2020 

tiến hành trên sinh viên trường Đại học Duy Tân với đề tài “Đánh giá mức độ nhận thức 

về chất lượng giấc ngủ và xác định các yếu tố liên quan đến giấc ngủ của sinh viên điều 

dưỡng năm nhất’’ cho kết quả tỷ lệ CLGN kém ở SV chiếm 34,5% [11]. Nguyên nhân khác 

biệt thứ nhất có thể do thời điểm tiến hành nghiên cứu. Nghiên cứu của các tác giả trước 

được tiến hành trong đại dịch Covid – 19 năm 2020 lúc đó sinh viên nghỉ ở nhà học online, 

họ có nhiều thời gian để nghỉ ngơi, thư giãn và không phải tham gia học thực hành, trực 

đêm tại bệnh viện vì vậy CLGN của họ cũng tốt hơn. Ngược lại nghiên cứu của chúng  tôi 

diễn ra khi đại dịch đã được khống chế sinh viên phải đi đến trường để học lý thuyết, học 
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lâm sàng và phải tham gia trực đêm. Nguyên nhân thứ hai, có thể là do việc lựa chọn đối 

tượng nghiên cứu các nghiên cứu trước tập trung vào SV năm thứ nhất, còn nghiên cứu 

của chúng tôi có mẫu khảo sát sinh viên ở cả ba khóa học năm nhất, năm hai, năm ba. Vì 

vậy sự khác biệt trong chất lượng giấc ngủ giữa sinh viên các khóa học có thể là nguyên 

nhân khiến cho chất lượng giấc ngủ tổng của sinh viên Trường Đại học Duy Tân thấp hơn 

so với nghiên cứu của chúng tôi. Nguyên nhân thứ ba, sự khác biệt có thể do sự khác nhau 

về chương trình đào tạo giữa các trường và sự chênh lệch về thời gian học giữa đối tượng 

sinh viên điều dưỡng trình độ đại học và trình độ cao đẳng. Ngoài ra, các nghiên cứu được 

thực hiện tại các trường ở vùng miền khác nhau và chương trình đào tạo với từng đối tượng 

cũng khác nhau có thể dẫn tới sự chênh lệch về tỷ lệ CLGN kém của sinh viên giữa các nghiên cứu.  

4.3. Các yếu tố liên quan đến chất lượng giấc ngủ của đối tượng nghiên cứu  

 Nghiên cứu này tìm được mối liên quan có ý nghĩa thống kê với các yếu tố: khóa 

học, học lực, thời gian dùng thiết bị điện tử, sử dụng cafe, áp lực học tập (trước các kì thi, 

kết quả điểm học tập, không hài lòng bài giảng trên lớp), tần suất buổi trực đêm và môi 

trường ngủ của sinh viên (chỗ ngủ, âm thanh, ánh sáng và nhiệt độ). 

4.3.1. Mối liên quan giữa yếu tố khóa học đến CLGN của sinh viên.  

 Qua kết quả nghiên cứu trên, chúng tôi đưa ra kết luận nhóm sinh viên năm cuối có 

tỷ lệ CLGN kém cao nhất, cao gấp 0,44 lần so với nhóm sinh viên năm thứ nhất, sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với (p<0,05). Như vậy có nghĩa là những sinh viên học năm cuối 

có CLGN kém hơn so với những sinh viên học năm thứ nhất. Kết quả của chúng tôi tương 

đồng với các nghiên cứu trước, đó nghiên cứu của Trần Phan Thanh Hiếu và cộng sự tiến 

hành năm 2022 trên sinh viên trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch cũng chỉ ra tỷ lệ 

sinh viên năm cuối có CLGN kém chiếm 58,5% [39] hay nghiên cứu của Trần Thị Quỳnh 

trên SV Đại học Y Hà Nội năm 2023 đã chỉ ra nhóm sinh viên năm cuối tham gia nghiên cứu 

có CLGN kém cao nhất, cao gấp 3,52 lần so với sinh viên năm thứ nhất [42]. Lý giải về sự 

tương đồng này giữa nghiên cứu của chúng tôi và nghiên cứu trước về tỷ lệ sinh viên năm 

cuối có CLGN kém cao nhất có thể giải thích rằng tại thời điểm nghiên cứu sinh viên năm 

cuối đang trong quá trình hoàn thiện các môn học, áp lực về điểm số học tập. Đồng thời, đối 

với SV Y lượng kiến thức qua các năm học ngày càng nhiều đặc biệt là SV năm cuối cùng. 

Việc học tập thi cử vô cùng áp lực cộng thêm áp lực về kì thi tốt nghiệp ra trường đúng hạn 

sắp tới, cũng như lo lắng về cơ hội việc làm sau khi ra trường là yếu tố góp phần làm cho 
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SV năm cuối có CLGN kém hơn so với SV các khóa còn lại. Điều này khiến cho SV dễ bị 

stress, căng thẳng và khó đi vào hay duy trì giấc ngủ hơn dẫn tới tỷ lệ CLGN kém cao. 

4.3.2. Mối liên quan giữa yếu tố học lực đến CLGN của sinh viên.  

 Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng, những sinh viên có học lực trung bình khá/trung 

bình có tỷ lệ CLGN kém gấp 0,43 lần so với những sinh viên có học lực xuất sắc/giỏi, sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Như vậy có nghĩa là những sinh viên học lực trung 

bình khá/trung bình có ảnh hưởng không tốt đến chất lượng giấc ngủ của họ. Kết quả của 

chúng tôi tương đồng với các nghiên cứu trước, đó là nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu 

Hường năm 2022 tiến hành trên sinh viên trường Đại học Y Hà Nội đã chỉ ra những sinh 

viên có học lực trung bình/yếu có CLGN kém hơn 5,87 lần so với những sinh viên có học 

lực xuất sắc/giỏi [44], nghiên cứu của tác giả Lý Hòa Minh tìm hiểu về chất lượng giấc 

ngủ và yếu tố liên quan trên sinh viên Đại học Y dược Thành phố Hồ Chí Minh năm 2022 

kết quả cho thấy sinh viên có xếp loại học lực trung bình và yếu có tỷ lệ chất lượng giấc 

ngủ kém hơn 0,78 lần so với những sinh viên có xếp loại học lực khá [43]. Lý giải có sự 

tương đồng giữa kết quả nghiên cứu trước và nghiên cứu của chúng tôi có thể là do sinh 

viên có học lực thấp thường phải đối mặt với nhiều áp lực từ phía nhà trường, gia đình, bạn 

bè và chính bản thân họ khi kết quả học tập không như kỳ vọng và chính điều này đã làm 

ảnh hưởng không tốt đến chất lượng giấc ngủ của họ. 

4.3.3. Mối liên quan thói quen sử dụng TBĐT trước khi ngủ đến CLGN của sinh viên 

Trong nghiên cứu, những sinh viên có thời gian sử dụng TBĐT trước khi ngủ từ 2 

giờ trở lên có tỷ lệ chất lượng giấc ngủ kém so với những sinh viên có thời gian sử dụng 

TBĐT trước khi ngủ OR: 0,41 (p<0,05), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Như vậy có 

nghĩa là sử dụng các TBĐT trước khi đi ngủ có ảnh hưởng không tốt đến chất lượng giấc 

ngủ của sinh viên. Kết quả nghiên cứu chúng tôi tương đồng với các kết quả nghiên cứu 

trước, đó là nghiên cứu Nguyễn Thị Thu Hường trên sinh viên trường Đại học Y Hà Nội 

2022 cũng chỉ ra có mối liên quan chặt chẽ giữa CLGN với thời gian dùng các ứng dụng 

trên điện thoại di động trước khi ngủ [44] và nghiên cứu của Nguyễn Công Cường trên SV 

trường Cao đẳng Y Dược Hồng Đức 2020 tìm ra mối liên quan giữa CLGN và sử dụng 

điện thoại trước khi ngủ với (p<0,05) [49], nghiên cứu của Trần Đức Sĩ đã tiến hành nghiên 

cứu trên 874 sinh viên trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch năm 2021, kết quả cho 

thấy hơn một nửa số sinh viên có CLGN kém sinh viên có thói quen thức khuya và dành 
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nhiều thời gian cho việc sử dụng điện thoại thông minh [38]. Lý do có sự tương đồng trên 

bởi vì hầu hết các đối tượng tham gia nghiên cứu đều sử dụng ít nhất một TBĐT trước khi 

ngủ, đặc biệt là điện thoại di động. Chúng tôi kết luận tỷ lệ SV có tần suất sử dụng TBĐT 

trước khi ngủ cao nhất là điện thoại di động chiếm 98,3%. Một số cơ chế cho rằng khả 

năng tác động tiêu cực đến giấc ngủ từ thiết bị điện tử là việc tiếp xúc với ánh sáng phát ra 

từ màn hình vào giờ đi ngủ. Melatonin là hormon tiết ra từ tuyến tùng nhằm điều chỉnh chu 

kỳ ngủ thức và nhịp sinh học, hormon này tăng lên vài giờ trước khi đi ngủ, tuy nhiên các 

nghiên cứu đã chứng minh rằng việc tiếp xúc với ánh sáng xanh phát ra từ màn hình điện 

thoại, sẽ gây ức chế sự tiết melatonin ở não làm trì hoãn và gián đoạn giấc ngủ khiến thời 

gian để chìm vào giấc ngủ kéo dài hơn, ánh sáng màn hình sẽ ức chế nồng độ của nó trong 

máu, dập tắt cơn buồn ngủ [58], [59], [60]. Hiện nay số lượng SV trong nghiên cứu của 

chúng tôi sử dụng TBĐT trên 2 giờ trước khi ngủ rất cao. Vì vậy, để giảm thiểu việc sử 

dụng TBĐT vào giờ đi ngủ được kỳ vọng sẽ đảm bảo chất lượng giấc ngủ tốt hơn. Chúng 

tôi đưa ra đề xuất nên mở các chương trình tập huấn để giáo dục sức khỏe về tác hại sử 

dụng TBĐT đến CLGN của SV qua đó hạn chế tình trạng sử dụng TBĐT trước khi ngủ, 

giúp cho SV có giấc ngủ trọn vẹn, tình trạng CLGN được cải thiện hơn. 

4.3.4. Mối liên quan thói quen sử dụng đồ uống chứa caffein trước khi ngủ đến chất lượng 

giấc ngủ của sinh viên 

 Từ kết quả nghiên cứu trong phân tích đơn biến, những SV có thói quen sử dụng đồ 

uống chứa caffein (trà, cafe, nước tăng lực và nước ngọt) trước khi ngủ có CLGN kém hơn 

so với các SV không sử dụng các loại đồ uống này trước khi ngủ. Trong đó tìm thấy mối 

liên quan giữa SV có thói quen uống cafe trước khi ngủ với CLGN kém OR: 0,55 (p<0,05). 

Như vậy có nghĩa là những SV có thói quen uống cafe trước khi ngủ có ảnh hưởng không 

tốt đến CLGN của họ. Kết quả tương đồng với các kết quả nghiên cứu trước, nghiên cứu 

của Ngô Thị Huyền Đại Học Đại Nam 2022 tìm thấy mối liên quan giữa CLGN với thói 

quen sử dụng caffein [10]. Chúng tôi lý giải sự tương đồng này là do khi một người cần 

được ngủ và nghỉ ngơi, cơ thể sẽ tiết ra adenosine hoạt chất này là một nucleoside nội sinh 

được tìm thấy trong mọi tế bào của cơ thể có vai trò chính là điều hòa nhịp tim, kiểm soát 

chu kỳ giấc ngủ. Khi đó, adenosine sẽ gửi tín hiệu mệt mỏi đến các thụ thể tế bào cơ thể, 

dẫn đến cảm giác buồn ngủ tăng lên [56]. Tuy nhiên, khi chúng ta sử dụng đồ uống chứa 

caffeine, hoạt chất này sẽ liên kết với các thụ thể tế bào trong não và ngăn chúng nhận tín 

hiệu mệt mỏi do adenosine tạo ra, giúp con người tỉnh táo [61]. Việc sử dụng caffein lâu 
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dài có thể dẫn đến giảm CLGN và ảnh hưởng xấu lâu dài đến sức khỏe [62]. Đồng thời, 

trong nghiên cứu của Shilo Lotan cũng tìm thấy việc tiêu thụ caffein ảnh hưởng lớn đến 

CLGN và sự tiết melatonin là hormon chính chịu trách nhiệm đồng bộ hóa giấc ngủ, được 

kiểm soát bởi các chất dẫn truyền thần kinh có thể bị ảnh hưởng bởi caffien [63]. Qua đây, 

nhà trường nên xem xét việc thực hiện các chiến dịch sức khỏe và chương trình giáo dục 

để giáo dục SV về nguy cơ tiêu thụ nhiều caffeine và chất lượng giấc ngủ kém đối với sức 

khỏe thể chất và kết quả học tập. 

4.3.5.Mối liên quan thói quen HĐTL trước khi ngủ đến CLGN của sinh viên 

 Trong nghiên cứu của chúng tôi, hơn một nửa tỷ lệ SV có HĐTL trước khi đi ngủ. 

Những SV có HĐTL trước khi ngủ (chạy bộ, bóng đá, bóng chuyền, đá cầu, đạp xe) có 

CLGN tốt hơn so với những SV không HĐTL trước khi ngủ, tuy nhiên sự khác biệt không 

có ý nghĩa thống kê với (p>0,05). Việc tập thể dục thể thao giúp SV thư giãn, giải tỏa căng 

thẳng, áp lực trong học tập và xã hội, từ đó giúp cho CLGN của SV tốt hơn. Mối liên quan 

này được tìm thấy trong nghiên cứu của Jian-sheng khảo sát 1602 sinh viên Y khoa tại tỉnh 

Phúc Kiến - Trung Quốc năm 2008 kết luận rằng tập thể dục vừa phải có ích cho CLGN 

ngược lại tập thể dục quá sức gây ra những bất lợi cho giấc ngủ, nên tăng cường tập thể 

dục đầy đủ vào buổi chiều hoặc buổi tối để cải thiện giấc ngủ và tăng cường sức khỏe thể 

chất và tinh thần [64]. Ngoài ra, khi áp dụng các bài tập phù hợp sẽ giúp cơ thể tăng tiết 

các peptit nội sinh trong não (endorphins) giúp tạo cảm giác hưng phấn, mang lại cảm xúc 

tích cực từ đó làm giảm căng thẳng, hạn chế lo âu, trầm cảm và có giấc ngủ tốt hơn [65]. 

Một nghiên cứu trên SV Y khoa nhiều trường đại học tại Jakarta, Indonesia cho thấy những 

SV Y khoa vận động thể chất có nguy cơ mắc chứng rối loạn giấc ngủ thấp hơn so với 

những SV ít vận động hơn [66]. Tại Việt Nam năm 2019, nghiên cứu của Nguyễn Ngọc 

Sơn tiến hành trên đối tượng SV Y khoa tại Đại Học Y Dược Thành Phố Hồ Chí Minh cũng 

tìm thấy mối liên quan giữa CLGN với tần suất tập thể dục thể thao, cụ thể là những SV 

có tần suất tập thể dục thể thao cao hơn thì có CLGN tốt hơn [67]. Mặc dù trong nghiên 

cứu của chúng tôi thói quen HĐTL trước khi ngủ không liên quan đến CLGN kém ở SV, 

nhưng cần phải xem xét các yếu tố thói quen có thể sửa đổi ở nhóm đối tượng này. Trong 

nhóm nghiên cứu của chúng tôi, gần 1/2 số SV cho biết không HĐTL trước khi ngủ. Điều 

này được biết là yếu tố nguy cơ gây rối loạn giấc ngủ và cần được xem xét và giải quyết 

để cải thiện chất lượng giấc ngủ và ngăn ngừa chứng rối loạn giấc ngủ ở đối tượng SV điều dưỡng.  
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4.3.6. Mối liên quan áp lực học tập trước khi ngủ đến CLGN của sinh viên 

Từ kết quả nghiên cứu, chúng tôi đã tìm thấy mối liên quan giữa tần suất áp lực học 

tập (trước các kì thi, áp lực kết quả điểm số trên lớp và áp lực khi tham gia bài giảng trên 

lớp) với chất lượng giấc ngủ kém (p<0,05). Như vậy có nghĩa là những SV có áp lực học 

tập trước khi đi ngủ ảnh hưởng không tốt đến CLGN của họ. Kết quả của chúng tôi tương 

đồng với các nghiên cứu trước, nghiên cứu của Ngô Thị Huyền tại trường Đại học Đại 

Nam năm 2022 cũng tìm thấy có mối tương quan giữa áp lực học tập với CLGN của SV 

(p<0,05) [10]. Nghiên cứu của Trần Phan Thanh Hiếu tiến hành trên SV trường Đại học Y 

khoa Phạm Ngọc Thạch năm 2022 cũng tìm thấy mối liên quan giữa tần suất áp lực khi đi 

thi chính thức và thi lại và áp lực khi tham gia các lớp học lý thuyết với chất lượng giấc 

ngủ [39], nghiên cứu của Trần Ngọc Trúc Quỳnh tiến hành năm 2016, trên 482 SV chuyên 

ngành Y học dự phòng, Đại học Y dược Thành phố Hồ Chí Minh đưa ra kết luận: những 

SV vừa có áp lực học tập vừa có áp lực tâm lý xã hội thì có tỷ lệ CLGN kém hơn so với 

những SV không có áp lực nào [41]. Để lý giải có sự tương đồng này kết quả chúng tôi đã 

chỉ ra phần lớn SV có áp lực trước các kì thi (thi hết môn, thi hết khoa, thi tốt nghiệp) và 

áp lực về kết quả học tập (điểm học phần, điểm modun, điểm kiểm tra 15 phút) trước khi 

ngủ chiếm tỷ lệ lần lượt là 83% – 80,3%. Trong chương trình đào tạo điều dưỡng cao đẳng, 

từ năm thứ hai SV bắt đầu đi thực tập lâm sàng tại bệnh viện ngoài thời gian học tập tại 

trường. Sự thay đổi môi trường cùng với nhiều áp lực về học tập như lượng kiến thức lớn, 

SV học ngành điều dưỡng liên tục phải đối mặt với các kì thi tay nghề vô cùng căng thẳng 

và nghiêm túc, sự lo lắng khi thực hiện các kĩ thuật điều dưỡng trên người bệnh, nguy cơ 

lây các bệnh truyền nhiễm hay mối quan hệ với nhân viên y tế ở cơ sở lâm sàng, mối quan 

hệ với người bệnh, người nhà người bệnh có thể là những nguyên nhân dẫn tới CLGN kém 

ở SV. Bên cạnh đó, trong thời điểm triển khai của nghiên cứu cùng lúc đó SV đang trải qua 

các kì thi kết thúc môn học, thi kết thúc khoa. Ngoài ra, trước các buổi học lí thuyết và 

thực hành SV luôn phải chuẩn bị trước sản phẩm tự học ở nhà trước khi lên lớp.  

4.3.7. Mối liên quan tần suất và ảnh hưởng trực đêm đến CLGN của sinh viên  

Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi đã chỉ ra rằng có 2/3 số SV có tham gia ca 

trực vào ban đêm. Hầu hết SV trực khoảng 1 đến 2 buổi một tuần chiếm 91,5%, số ít còn 

lại báo cáo rằng trực đêm chỉ một lần một tuần hay hơn hai lần một tuần. Hơn 60% SV 

tham gia báo cáo bị ảnh hưởng bởi tần suất trực đêm đến CLGN từ mức độ hiếm khi đến 

rất thường xuyên. Tùy theo từng khoa, nhu cầu số lượng SV tham gia trực tại các khoa mà 
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cách phân công số buổi trực cũng có sự khác nhau. Nghiên cứu của chúng tôi kết luận rằng 

không tìm thấy mối liên hệ giữa CLGN kém và mức độ ảnh hưởng của trực đêm trong thời 

gian thực tập (p>0,05). Tuy nhiên, những SV có tần suất trực đêm khoảng 1 đến 2 lần một 

tuần có tỷ lệ CLGN kém gấp 0,21 lần so với những SV trực đêm chỉ 1 lần một tuần, sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p<0,05). Như vậy có nghĩa là những SV có số buổi trực 

đêm nhiều hơn đồng nghĩa với việc SV đó có CLGN kém hơn. Kết quả của chúng tôi tương 

đồng với các nghiên cứu trước, nghiên cứu của Trần Thị Thanh Hương và cộng sự trên đối 

tượng điều dưỡng bệnh viện cũng cho kết luận rằng tỷ lệ CLGN kém tăng lên theo số đêm 

trực trên một tuần với (p<0,05) [68], nghiên cứu Flo E tại Brazil năm 2011, trên điều dưỡng 

tìm thấy mối liên quan giữa chứng rối loạn giấc ngủ đến công việc làm ca đêm, đặc biệt là 

do mất ngủ vào ban đêm [46]. Nguyên nhân của sự tương đồng này là do đặc trưng của 

ngành Y, đặc biệt là đối tượng SV đều dưỡng việc trực đêm tại bệnh viện là điều bắt buộc 

của ngành học, điều này là yếu tố nguy cơ ít nhiều cũng ảnh hưởng không tốt đến CLGN 

của SV. Hơn nữa, làm việc ca đêm đã được chứng minh về tác động lên căng thẳng chuyển 

hóa tim mạch tương tự như ngủ không đủ giấc, do đó sự kết hợp của cả hai yếu tố dường 

như làm tăng tình trạng căng thẳng chuyển hóa tim và suy giảm nhận thức [69]. Từ thông 

tin có được trong nghiên cứu này chúng tôi đưa ra khuyến nghị có thể giúp phát triển các 

biện pháp can thiệp phòng ngừa đối với giấc ngủ và nhà trường cần xây dựng các chương 

trình thực tập phù hợp với sức khỏe của SV.  

4.3.8. Mối liên quan môi trường ngủ đến CLGN của sinh viên 

Từ kết quả nghiên cứu của chúng tôi đã cho thấy SV bị ảnh hưởng bởi môi trường 

ngủ (chỗ ngủ, nhiệt độ, âm thanh, ánh sáng) trong phòng khi ngủ dẫn đến SV có CLGN 

kém, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Điều này cho thấy môi trường ngủ có ảnh 

hưởng không tốt đến CLGN của SV. Kết quả này tương đồng với các nghiên cứu trước, 

Tác giả Trịnh Mỹ Linh đã tiến hành nghiên cứu trên SV khoa điều dưỡng – kỹ thuật Y học, 

Đại học Y dược Thành phố Hồ Chí Minh năm 2022 và tìm thấy mối liên quan giữa yếu tố 

ánh sáng, tiếng ồn trong phòng ngủ, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05) [9], nghiên 

cứu của Nguyễn Thị Bích Trâm tiến hành năm 2020 trên SV trường Đại học Duy Tân báo 

cáo rằng SV phàn nàn về việc tiếng ồn làm ảnh hưởng đến chất lượng giấc ngủ của họ [11]. 

Nghiên cứu trương tự của Nguyễn Thị Hồng Hạnh năm 2022 trên đối tượng SV trường Đại 

học Y dược Cần Thơ, kết quả nghiên cứu cũng cho thấy chất lượng giấc ngủ kém có liên 

quan đến tiếng ồn và ánh sáng [55]. Năm 2019 tác giả Đặng Ngân Giang tiến hành nghiên 
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cứu về CLGN của thanh niên Việt Nam trên địa bàn thành phố Hà Nội, cho kết quả nhóm 

thanh niên chịu ảnh hưởng của tiếng ồn trong khi ngủ có nguy cơ bị chất lượng giấc ngủ 

kém cao gấp 0,4 lần so với nhóm thanh niên không bị ảnh hưởng bởi tiếng ồn và nhóm 

thanh niên chịu ảnh hưởng của ánh sáng trong khi ngủ có nguy cơ bị chất lượng giấc ngủ 

kém cao gấp 0,5 lần so với nhóm thanh niên không bị ảnh hưởng [70]. Ngoài ra, theo 

nghiên cứu của tác giả Bano năm 2014 tại Italia đã chỉ ra rằng sự chênh lệch giảm giữa độ 

sáng ngày và đêm có thể làm suy yếu nhịp sinh học, do đó góp phần gây ra giấc ngủ kém 

[52]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn sinh viên đã tham gia thực tập và trực đêm 

trong các khoa phòng tại bệnh viện. Trong ca trực sinh viên có rất ít thời gian để ngủ, vị trí 

ngủ của họ rất đa dạng (ngủ trên bàn, ngủ trên ghế, ngủ dưới đất) nơi ngủ không được thoải 

mái và êm ái. Trong đêm trực giấc ngủ của sinh viên còn bị ảnh hưởng bởi tiếng máy móc, 

thiết bị y tế, tiếng người bệnh người nhà gọi hỗ trợ, tiếng động của môi trường xung quanh 

bệnh viện. Hầu hết sinh viên từ rất nhiều nơi trên đất nước về Hà Nội tham gia học tập, 

vậy nên số lượng sinh viên ở trọ rất nhiều điều này tương tự như phát hiện của các nghiên 

cứu trước đây cho thấy sống trong ký túc xá hoặc nhà trọ có liên quan đến chất lượng giấc 

ngủ kém [55]. Giấc ngủ đã được chứng minh là bị xáo trộn bởi môi trường âm thanh, và 

khi sự xáo trộn này nghiêm trọng và thường xuyên, có thể dẫn đến giấc ngủ bị gián đoạn 

đáng kể và thiếu ngủ, gây bất lợi cho giấc ngủ, sức khỏe thể chất và tinh thần [71]. Tiếng 

ồn môi trường về đêm được coi là nguyên nhân chính gây rối loạn giấc ngủ ngoại sinh, sau 

các vấn đề về cơ thể và căng thẳng ban ngày [72]. 
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KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cắt ngang được tiến hành trên 300 sinh viên Trường Cao đẳng Y tế Bạch 

Mai về thực trạng chất lượng giấc ngủ và một số yếu tố liên quan của sinh viên chúng tôi 

rút ra kết luận sau:  

Mục tiêu 1: Thực trạng chất lượng giấc ngủ của sinh viên Điều dưỡng Trường Cao đẳng 

Y tế Bạch Mai năm 2024. 

- Theo thang đo PSQI, tỷ lệ sinh viên có CLGN kém là 58,3%. Điểm PSQI trung bình 

là 6.43, thấp nhất là 0 điểm và cao nhất là 17 điểm. 

- 84% SV có thời lượng ngủ dưới 7 giờ một đêm.  

- 75,6% SV cần dưới 30 phút để bước vào giấc ngủ. 

- 83,4% SV có hiệu quả giấc ngủ trên 85%. 

- 2% SV sử dụng thuốc ngủ trong một tháng vừa qua. 

- 58,7% SV gặp khó khăn để giữ đầu óc tỉnh táo cho các hoạt động hàng ngày. 

- 71% SV gặp khó khăn để duy trì hứng thú hoàn thành công việc trong tháng vừa qua. 

- 70,7% SV thức giấc vào nửa đêm hoặc quá sớm vào buổi sáng, 47,7% SV phải thức 

dậy để đi vệ sinh, 44,7% SV cảm thấy rất nóng khi ngủ, 40,7% SV gặp ác mộng khi ngủ. 

- 73,4% SV tự nhận CLGN của mình ở mức khá tốt đến rất tốt. 

Mục tiêu 2: Một số yếu tố liên quan đến chất lượng giấc ngủ của sinh viên Điều dưỡng 

Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai năm 2024. 

Phân tích hồi quy đơn biến cho thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa CLGN 

với các yếu tố:  

- Khóa học: Những sinh viên năm thứ hai, năm thứ ba có CLGN kém hơn với với sinh 

viên năm thứ nhất.  

- Học lực: Những sinh viên có học lực khá, trung bình khá có CLGN kém hơn so với 

những sinh viên có học lực giỏi, xuất sắc.  

- Thời gian sử dụng TBĐT: những sinh viên sử dụng TBĐT trên 2 giờ trước khi ngủ có CLGN 

kém hơn so với những sinh viên sử dụng TBĐT dưới 1 giờ trước khi ngủ.  
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- Sử dụng đồ uống chứa caffein: Những sinh viên có thói quen sử dụng cafe trước khi 

ngủ có CLGN kém hơn so với những sinh viên không sử dụng. 

- Áp lực học tập: Những sinh viên có ảnh hưởng áp lực học tập (trước kì thi, kết quả học 

tập, không hài lòng bài giảng trên lớp) trước khi ngủ có CLGN kém hơn so với những sinh 

viên không bị ảnh hưởng bởi áp lực này trước khi ngủ.  

- Tần suất buổi trực đêm: Những sinh viên có tần suất trực khoảng 1-2 buổi một tuần có 

CLGN kém hơn so với những sinh viên trực chỉ 1 buổi một tuần.  

- Môi trường ngủ: sinh viên chịu ảnh hưởng bởi môi trường ngủ (chỗ ngủ, âm thanh, ánh 

sáng, nhiệt độ) có CLGN kém hơn so với sinh viên không chịu ảnh hưởng. 
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KHUYẾN NGHỊ 

Từ kết luận chúng tôi đưa ra một số khuyến nghị nhằm cải thiện chất lượng giấc ngủ 

cho sinh viên Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai như sau:  

1. Đối với sinh viên  

- Sinh viên cần tăng cường tập luyện thể dục, thể thao với cường độ hợp lý (tránh cường 

độ nặng) một cách thường xuyên để có một giấc ngủ tốt hơn, hạn chế sử dụng các TBĐT 

đặc biệt là điện thoại và máy tính ít nhất một giờ vào ban đêm trước khi đi ngủ để hạn chế 

tình trạng khó vào giấc ngủ. Ngoài ra, tối thiểu việc sử dụng các đồ uống chứa caffein: 

cafe, trà, nước ngọt, nước tăng lực trước khi ngủ tránh ảnh hưởng tới giấc ngủ của sinh 

viên. Sử dụng các đồ uống thay thế trước khi ngủ như là nước ấm, sữa ấm trước khi ngủ.  

- Sinh viên sắp xếp thời gian biểu học tập, vui chơi giải trí hợp lí, học tập liên tục thường 

xuyên để tránh áp lực, stress trước các kì thi để giảm thiểu các yếu tố gây căng thẳng trong 

học tập gây ảnh hưởng tới CLGN của sinh viên. Trang bị thêm những kiến thức về giấc 

ngủ, tầm quan trọng và tránh các yếu tố có thể ảnh hưởng tới giấc ngủ. Sắp xếp thời gian biểu 

trong ngày cho hợp lí để có thói quen ngủ đúng giờ và đảm bảo ngủ đủ 7 – 9 giờ mỗi đêm.  

2. Đối với nhà trường 

- Qua đây, nhà trường nên xem xét vai trò tiềm tàng của CLGN kém ở sinh viên điều    

dưỡng qua đó đưa ra các giải pháp can thiệp để cải thiện CLGN của SV. Trong đó, giáo 

viên chủ nhiệm cần tư vấn kế hoạch học tập phù hợp cho sinh viên, xắp xếp lịch học, lịch 

thi, số buổi trực hợp lí để giảm áp lực học tập và áp lực thi cử đối với SV. Tổ chức các buổi 

giao lưu giữa các khóa sinh viên để trao đổi kinh nghiệm học tập lâm sàng. 

- Việc thực hiện các chiến dịch sức khỏe và chương trình giáo dục để giáo dục, phát 

hiện sớm và quản lý các yếu tố nguy cơ về giấc ngủ kém, việc tiêu thụ thức uống chứa 

caffein, thói quen sử dụng thiết bị điện tử trong quá trình sinh viên học tập tại trường.  

- Đồng thời tại các khoa phòng, cơ sở thực tập bệnh viện nơi tiếp nhận sinh viên nên bố 

trí các phòng ngủ để sinh viên đảm bảo giấc ngủ trong đêm trực khi chia tua ngủ của SV. 

Ngoài ra nhà trường cần xây dựng thêm các sân chơi, nhà thể chất để sinh viên có điều 

kiện tập luyện thể dục, thể thao sau những giờ học căng thẳng giúp thoải mái tinh thần, 

nâng cao tình trạng sức khỏe.  
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PHỤ LỤC I 

BỘ CÂU HỎI KHẢO SÁT 

 

KHẢO SÁT THỰC TRẠNG CHẤT LƯỢNG GIẤC NGỦ VÀ CÁC YẾU TỐ LIÊN 

QUAN CỦA SINH VIÊN ĐIỀU DƯỠNG TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ BẠCH MAI 

NĂM 2024 

Chào các bạn sinh viên điều dưỡng thân mến! 

Chúng tôi là nhóm sinh viên Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai, tiến hành nghiên cứu 

với đề tài “Thực trạng chất lượng giấc ngủ và yếu tố liên quan của sinh viên điều 

dưỡng Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai năm 2024” nhằm mục đích tìm hiểu chất lượng 

giấc ngủ, nâng cao hiểu biết của sinh viên về chất lượng giấc ngủ từ đó đưa ra một số giải 

pháp đề xuất nhằm cải thiện chất lượng giấc ngủ và kết quả sức khỏe cho sinh viên điều 

dưỡng Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai. 

Nếu bạn là sinh viên điều dưỡng Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai chúng tôi xin trân 

trọng kính mời bạn tham gia nghiên cứu.  

Bộ câu hỏi của chúng tôi gồm ba phần, quá trình thực hiện điền bộ câu hỏi kéo dài 

khoảng 15 phút. Các thông tin của bạn cung cấp sẽ được giấu tên, bảo mật và chỉ nhằm 

mục đích phục vụ nghiên cứu này. 

Việc tham gia nghiên cứu của bạn là hoàn toàn tự nguyện, nghĩa là bạn có thể đồng 

ý hoặc không đồng ý tham gia hoặc bạn có thể ngừng trả lời câu hỏi nghiên cứu này bất cứ 

khi nào bạn muốn mà không gặp bất cứ rắc rối nào liên quan. 

Mọi câu hỏi liên quan đến nghiên cứu xin vui lòng liên hệ với Nguyễn Thị Uyên 

Trang qua email nguyenuyentrang05@gmail.com để được giải đáp.  

Chúng tôi xin chân trọng cảm ơn thời gian quý giá của bạn dành cho nghiên cứu! 

Phần I: Thông tin chung :  

A1. Hãy chọn giới tính của bạn ?  

A. Nam  

mailto:nguyenuyentrang05@gmail.com
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B. Nữ  

A2. Bạn đang học năm thứ mấy?  

A. Năm nhất  

B. Năm hai  

C. Năm ba  

A3. Học lực kì gần nhất của bạn ? (Đối với sinh viên năm nhất chọn kết quả cuối năm lớp 12)  

A. Xuất sắc/Giỏi  

B. Khá  

C. Trung bình khá/Trung bình 

D.Yếu/Kém 

Phần II: Thực trạng chất lượng giấc ngủ sinh viên điều dưỡng Trường Cao đẳng Y tế Bạch 

Mai theo thang điểm PSQI:  

E1. Trong một tháng vừa qua bạn thường lên giường đi ngủ lúc mấy giờ?  

...............Giờ..................Phút............... 

E2. Trong tháng vừa qua, mỗi đêm bạn mất bao nhiêu phút mới chợp mắt được? 

.........................Phút............................ 

E3. Trong tháng vừa qua bạn thường thức dậy buổi sáng lúc mấy giờ ? 

...............Giờ...............Phút.................. 

E4. Trong tháng vừa qua mỗi đêm thực tế bạn ngủ được bao nhiêu giờ? (số giờ này có thể 

khác so với số giờ nằm trên giường? 

..............Giờ ........................phút............... 

E5. Trong một tháng vừa qua bạn thường gặp các vấn đề sau gây cho bạn mất ngủ không? 

(xin vui lòng chọn câu trả lời phù hợp nhất với tình trạng của bạn) 

Tiêu chí  Không lần 

nào/ tuần 

< 1 

lần/tuần 

1-2 lần 

/tuần 

≥ 3 

lần/tuần 
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E5.1. Không thể ngủ được trong vòng 30 phút     

E5.2. Thức giấc vào nửa đêm hoặc sớm buổi sáng     

E5.3. Phải thức dậy để đi vệ sinh     

E5.4. Khó thở     

E5.5. Ho hoặc ngáy to     

E5.6. Cảm thấy rất lạnh     

E5.7. Cảm thấy rất nóng     

E5.8. Gặp ác mộng     

E5.9. Thấy đau     

E5.10. Khác     

Vấn đề khác: ghi rõ lí do (nếu có).............................................................................. 

E6. Trong tháng vừa qua bạn có thường phải sử dụng thuốc ngủ để giúp mình ngủ được 

không? (sử dụng theo đơn thuốc bác sĩ kê hoặc tự mua tại nhà thuốc) 

A.Không có trong tháng qua  

B. Ít hơn một lần một tuần   

C. Một hai lần một tuần  

D. Ba lần hoặc hơn một tuần 

E7. Trong một tháng vừa qua bạn có gặp khó khăn khi phải giữ đầu óc tỉnh táo lúc lái xe, 

lúc ăn hay lúc tham gia vào các hoạt động xã hội không? 

A.Không có trong tháng qua  

B. Ít hơn một lần một tuần   

C. Một hai lần một tuần  

D. Ba lần hoặc hơn một tuần 

E8. Trong tháng vừa qua nhìn chung bạn đánh giá chất lượng giấc ngủ của mình như thế nào?  

A.Rất tốt  

B. Khá tốt 

C. Khá tệ 
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C. Rất tệ  

E9. Trong một tháng vừa qua bạn có gặp khó khăn trong việc duy trì hứng thú hoàn thành 

các công việc không?   

A. Không gặp khó khăn nào 

B: Khó khăn một chút 

C: Ở trừng mực nào đó cũng khó khăn 

D: Gặp khó khăn lớn  

E10. Nếu bạn có bạn cùng phòng hay người ngủ cùng, hãy hỏi họ tần suất bạn làm những 

việc sau trong tháng vừa rồi? (không bắt buộc) 

Tiêu chí  Không lần nào 

/tuần 

<1 

lần/tuần 

1-2  

lần /tuần 

≥ 3 

lần/tuần 

E10.1. Ngáy to/Ho     

E10.2. Ngưng thở một lúc khi ngủ     

E10.3. Chân bạn bị co giật khi ngủ     

E10.4. Bị ngã khỏi giường hoặc mất 

phương hướng khi ngủ 

    

E10.5. Bạn có thể hỏi và liệt kê thêm các 

tình trạng đặc biệt khác của bạn khi ngủ 

và tần suất xuất hiện những tình trạng đó 

    

Phần III: Hoạt động ngủ theo thói quen hàng ngày, áp lực học tập, trực đêm, môi 

trường ngủ của sinh viên.  

1.Tần suất bạn sử dụng thiết bị điện tử trước khi đi ngủ ? 

Tiêu chí  Không 

bao giờ  

Hiếm 

khi 

Thi thoảng  Thường 

xuyên  

Rất thường xuyên  

Điện thoại       

Máy tính       

Máy tính bảng       

Máy chơi game       

Máy nghe nhạc      

Tivi      

2. Trước khi đi ngủ, bạn dành bao nhiêu thời gian cho việc sử dụng thiết bị điện tử?  
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A. < 30 phút  

B. 30 - 60 phút  

C. 60 - 120 phút  

D. > 120 phút 

3. Tần suất bạn sử dụng các đồ uống chứa caffein trước khi đi ngủ ? 

Tiêu chí  Không 

bao giờ  

Hiếm 

khi 

Thi 

thoảng  

Thường 

xuyên  

Rất thường xuyên  

Trà (Trà sữa, trà vải, trà nhài, 

trà than tre, trà xanh, ...) 

     

Cafe      

Nước có ga (Cola, Pepsi, 

Mirinda, 7up, Soda,Fanta..) 

     

Nước tăng lực: Samurai, 

Sting,Redbull,Monster,Muay 

Thai, Bò húc,..) 

     

 4. Tần suất bạn HĐTL trước khi đi ngủ ? 

Tiêu chí  Không 

bao giờ  

Hiếm khi Thi thoảng  Thường 

xuyên  

Rất thường 

xuyên  

Chạy bộ      

Cầu lông      

Bóng đá      

Đạp xe      

Bóng chuyền      

Bóng rổ      

Đá cầu      

5. Tần suất ảnh hưởng áp lực học tập đối với chất lượng giấc ngủ của bạn ? 

Tiêu chí Không 

bao giờ 

Hiếm 

khi 

Thi 

thoảng 

Thường 

xuyên  

Rất thường 

xuyên 

Áp lực trước kì thi      

Áp lực kết quả học tập      

Áp lực bài giảng trên lớp      

Áp lực trong cạnh tranh bạn bè       

6. Bạn trực đêm mấy buổi trong một tuần?  

A. Chỉ một buổi một tuần 

B. Khoảng một đến hai buổi/tuần 
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C. Nhiều hơn hai buổi một tuần  

7. Tần suất ảnh hưởng trực đêm đối với chất lượng giấc ngủ của bạn ?  

A.Không ảnh hưởng   

B. Ít ảnh hưởng  

C. Trung bình   

D. Có ảnh hưởng  

E. Rất ảnh hưởng  

8. Tần suất bạn bị ảnh hưởng bởi (chỗ ngủ, âm thanh, ánh sáng,nhiệt độ) khi đang ngủ ban đêm ?  

Tiêu chí  Không bao giờ Hiếm 

khi   

Thi 

thoảng  

Thường 

xuyên  

Rất thường 

xuyên 

Ảnh hưởng chỗ ngủ       

Ảnh hưởng âm thanh      

Ảnh hưởng ánh sáng       

Ảnh hưởng nhiệt độ       
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PHỤ LỤC II 

PHIẾU CHẤP THUẬN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

KHẢO SÁT 

THỰC TRẠNG CHẤT LƯỢNG GIẤC NGỦ VÀ CÁC YẾU TỐ LIÊN 

QUAN CỦA SINH VIÊN ĐIỀU DƯỠNG TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ 

BẠCH MAI NĂM 2024 

Xin chào bạn, chúng tôi là sinh viên của Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai. Chúng tôi 

đang tiến hành nghiên cứu về “ Thực trạng chất lượng giấc ngủ và yếu tố liên quan của 

sinh viên điều dưỡng Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai năm 2024 ”. 

Nghiên cứu này nhằm mục đích tìm hiểu chất lượng giấc ngủ và một số yếu tố ảnh 

hưởng đến chất lượng giấc ngủ của sinh viên. Từ đó đưa ra một số giải pháp đề xuất nhằm 

nâng cao chất lượng giấc ngủ, kết quả sức khỏe và chất lượng cuộc sống đối với sinh viên 

Điều dưỡng Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai. 

Sự tham gia của bạn sẽ giúp chúng tôi có được những thông tin hữu ích, trên cơ sở đó 

đưa ra những giải pháp hỗ trợ nâng cao chất lượng giấc ngủ của chính bản thân bạn và 

những đối tượng sinh viên Điều dưỡng khác tại Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai. 

Mọi thông tin của bạn cung cấp sẽ được giấu tên, bảo mật và chỉ nhằm mục đích phục 

vụ nghiên cứu này. Vậy nên chúng tôi rất mong nhận được sự hỗ trợ. Vì thông tin mang 

tính bảo mật vậy nên mong bạn trả lời với ý kiến riêng.  

Việc tham gia nghiên cứu của bạn là hoàn toàn tự nguyện, nghĩa là bạn có thể đồng ý 

hoặc không đồng ý tham gia hoặc bạn có thể ngừng trả lời câu hỏi nghiên cứu này bất cứ 

khi nào bạn muốn mà không gặp bất cứ rắc rối nào liên quan. 

Bạn vui lòng tích vào lựa chọn ở bên dưới thể hiện ý kiến riêng của mình về việc đồng 

ý hay không đồng ý tham gia nghiên cứu của chúng tôi. 

       Đồng ý  

       Không đồng ý  

Nếu bạn đồng ý tham gia nghiên cứu, bạn hãy điền một số thông tin dưới đây!!! 

 Nếu bạn không đồng ý tham gia nghiên cứu, xin vui lòng dừng lại ở đây. 

Tên tôi là:…………………………………........................................................................ 

Sinh ngày:……………………………………………………………………................... 

Mã sinh viên:………………………………………………………………….................. 

Lớp:…………………………………………………………………………..................... 
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Tôi đã được nghe nghiên cứu viên giải thích rõ ràng mục đích nghiên cứu. Tôi đồng 

ý việc sử dụng và chia sẻ các thông tin của tôi cho mục đích nghiên cứu. Tôi tự nguyện 

tham gia vào nghiên cứu này và tôi có quyền không tham gia bất cứ lúc nào. Tôi hiểu rõ 

ràng thông tin thu được chỉ nhằm mục đích nghiên cứu và được bảo mật tuyệt đối. Với 

những hiểu biết trên tôi đồng ý tham gia vào nghiên cứu này. 

 

Hà Nội, ngày…..tháng…..năm 2024 

  Người tham gia nghiên cứu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


