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ABSTRACT 

Objective: To describe the prevalence and characteristics of sleep disorders among adults aged 18-

60 years residing in two communes, wards of Thai Binh province during the period 2024-2025. 

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted to assess the status of 

sleep disorders among 1760 adults aged 18-60 living in Tran Lam ward (Thai Binh city) and Thuy 

Duyen commune (Thai Thuy district), Thai Binh province, from August 2024 to January 2025. 

Results: The prevalence of sleep disorders among adults was 24.2%, with a higher rate observed in 

females than in males. Insomnia was the most common disorder (23.5%), followed by nightmares 

(4.8%) and restless legs syndrome (4.2%). Among nocturnal symptoms, nighttime awakening was 

the most frequent (92%), followed by hypnic jerks (39%) and feeling excessively cold during sleep 

(34.7%). 

Conclusion: Sleep disorders are common among adults aged 18-60 years, with a higher prevalence 

in females. 

Keywords: Sleep disorders, adults, characteristics of sleep disorders. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả thực trạng rối loạn giấc ngủ ở người từ 18-60 tuổi sinh sống tại hai xã, phường tỉnh 

thái bình năm 2024-2025. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành nhằm đánh giá tình trạng 

rối loạn giấc ngủ ở 1760 người trưởng thành, độ tuổi từ 18-60, sinh sống tại phường Trần Lãm (thành 

phố Thái Bình) và xã Thụy Duyên (huyện Thái Thụy), tỉnh Thái Bình, từ tháng 8/2024 đến tháng 

1/2025. 

Kết quả: Tỷ lệ rối loạn giấc ngủ chiếm 24,2% ở người trưởng thành từ 18-60 tuổi. Tỷ lệ rối loạn 

giấc ngủ ở nữ nhiều hơn nam, trong đó mất ngủ chiếm tỷ lệ cao nhất là 23,5%; tiếp theo là ác mộng, 

hội chứng chân không yên với tỷ lệ lần lượt là 4,8% và 4,2%. Trong các triệu chứng ban đêm hay 

gặp của rối loạn giấc ngủ, triệu chứng tỉnh dậy ban đêm là triệu chứng phổ biến nhất gặp ở 92% 

người có rối loạn giấc ngủ, các triệu chứng như giật mình khi ngủ (39%), cảm thấy rất lạnh (34,7%) 

cũng thường gặp. 

Kết luận: Rối loạn giấc ngủ xuất hiện phổ biến ở người trưởng thành từ 18-60 tuổi, ở nữ nhiều hơn 

nam giới. 

Từ khóa: Rối loạn giấc ngủ, người trưởng thành, đặc điểm rối loạn giấc ngủ. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tuổi trưởng thành (18-60 tuổi) là thời kỳ con người 
phát triển hoàn thiện cả về thể chất, tinh thần và trí tuệ, 
là lực lượng lao động chính, trực tiếp tham gia vào các 
hoạt động kinh tế, xã hội, quyết định sự phát triển của 
gia đình và cộng đồng. Song song với sự phát triển đó, 
người trưởng thành cũng phải đối mặt với nhiều vấn đề 
sức khỏe, trong đó sức khỏe tâm thần ngày càng được 
quan tâm, đặc biệt là rối loạn giấc ngủ (RLGN). 

Nhiều nghiên cứu trên thế giới cho thấy tình trạng 
RLGN đang ngày càng phổ biến. Theo khuyến cáo của 
Tổ chức Giấc ngủ Quốc gia Hoa Kỳ và Học viện Y học 
Giấc ngủ Hoa Kỳ, người trưởng thành nên ngủ từ 7-9 
giờ mỗi đêm [1]. Theo ước tính, có từ 50-70 triệu người 
Mỹ mắc các RLGN [2]. Một số nghiên cứu cụ thể như 
tại Úc năm 2020 với 836 người trưởng thành cho thấy 
khoảng 41% nữ và 42% nam có vấn đề về giấc ngủ. Tại 
Thổ Nhĩ Kỳ, nghiên cứu trên 5021 người cho thấy tỷ lệ 
RLGN lên tới 53% [3]. Những con số này cho thấy 
RLGN là vấn đề sức khỏe cộng đồng cần được quan 
tâm đúng mức.  

Việc xác định tỷ lệ mắc, đặc điểm RLGN là cần thiết, 
không chỉ góp phần bổ sung thêm dữ liệu cho lĩnh vực 
sức khỏe cộng đồng mà còn là cơ sở quan trọng để xây 
dựng các biện pháp can thiệp, nâng cao chất lượng cuộc 
sống cho người dân. 

Xuất phát từ thực tiễn trên, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu này với mục tiêu mô tả thực trạng RLGN ở người 
từ 18-60 tuổi sinh sống tại hai xã/phường tỉnh Thái 
Bình năm 2024-2025. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu dịch tễ học mô tả với các cuộc điều tra cắt 
ngang. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 8/2024 đến tháng 
1/2025. 

- Địa điểm triển khai nghiên cứu: phường Trần Lãm, 
thành phố Thái Bình và xã Thụy Duyên, huyện Thái 
Thụy, tỉnh Thái Bình. 

*Tác giả liên hệ 
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2.3. Đối tượng nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: tất cả người dân trong độ tuổi từ 

18-60 tuổi đang sinh sống tại phường Trần Lãm, thành 

phố Thái Bình và xã Thụy Duyên, huyện Thái Thụy của 

tỉnh Thái Bình. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: người không tham gia thực hiện 

khám bệnh và chẩn đoán, người bị hạn chế khả năng 

giao tiếp, người có các tổn thương ảnh hưởng tới chức 

năng nghe và nói. 

2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu xác định một tỷ lệ: 

n = Z1−α/2
2  

p × q 

( × p)2 

Trong đó: n là cỡ mẫu; Z1-α/2 là giá trị Z tương ứng với 

ngưỡng xác suất α = 0,05 (Z = 1,96); p = 0,32 là tỷ lệ 

RLGN ước tính theo Kerkhof G.A và cộng sự  năm 

2017 tại Hà Lan [4]; q = 1 - p = 0,68;  là hệ số tương 

đối (so với tỷ lệ ước tính p) được lấy là 0,11. 

Với các dữ liệu trên, cỡ mẫu tính được là 816 người, 

làm tròn 820 người. Vậy nghiên cứu này thực hiện trên 

cỡ mẫu ít nhất là 820 người/địa điểm nghiên cứu. Thực 

tế nghiên cứu đã lấy được 880 người/địa điểm nghiên 

cứu và tổng số đối tượng nghiên cứu là 1760 người. 

Chọn mẫu theo phương pháp thuận tiện cho đến khi đủ 

cỡ mẫu. 

2.5. Nội dung, chỉ số nghiên cứu 

- Đặc điểm nhân khẩu học: tuổi, giới, nơi ở, nghề 

nghiệp, tình trạng hôn nhân, thu nhập, thời gian phát 

hiện RLGN. 

- Các thể RLGN, đặc điểm triệu chứng RLGN, thang 

đánh giá chất lượng giấc ngủ Pittsburgh (Pittsburgh 

sleep quality index - PSQI). 

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu 

Mẫu bệnh án nghiên cứu được thiết kế theo mục tiêu 

nghiên cứu. 

Thang PSQI: tổng điểm ≤ 5 (chất lượng giấc ngủ tốt), 

tổng > 5 điểm (chất lượng giấc ngủ kém). 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu 

Số liệu định lượng được nhập, quản lý bằng phần mềm 

EPIDATA và được phân tích bằng phần mềm SPSS 27. 

Sau khi hoàn thành nhập liệu, làm sạch số liệu, tiến 

hành phân tích bằng các thuật toán thống kê. 

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu 

Đây là nghiên cứu mô tả lâm sàng, không can thiệp, 

không ảnh hưởng đến sức khỏe người bệnh. Nghiên 

cứu được sự đồng ý của người bệnh và gia đình. Nghiên 

cứu đã được sự đồng ý của Hội đồng đề cương luận văn 

chuyên khoa II của Trường Đại học Y Hà Nội và sự 

đồng ý của chính quyền địa phương nơi tiến hành 

nghiên cứu. Thông tin người bệnh được giữa bí mật. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của nhóm đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 1760) 

Đặc điểm n % 

Giới 
Nam 709 40,3 

Nữ 1051 59,7 

Nhóm tuổi 

18-24 tuổi 203 11,5 

25-34 tuổi 337 19,1 

35-44 tuổi 509 28,9 

45-54 tuổi 427 24,3 

54-60 tuổi 284 16,1 

Tuổi trung bình (năm) 40,81 ± 11,75 

Tuổi khởi phát trung bình (năm) 48,93 ± 9,32 

Tình trạng hôn nhân 

Chưa kết hôn 307 17,5 

Kết hôn 1377 78,2 

Ly thân, ly dị 26 1,5 

Góa 50 2,8 

Nghề nghiệp 

Lao động trí óc 573 32,6 

Lao động tay chân 796 45,2 

Kinh doanh tự do 255 14,5 

Nội trợ 65 3,7 

Hưu trí 36 2,0 

Khác 35 2,0 
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Đặc điểm n % 

Thời gian làm việc 

Ban ngày 1426 81,0 

Ban đêm/theo ca 93 5,3 

Không cố định 241 13,7 

Thu nhập 

Dưới 5 triệu đồng/tháng 161 9,1 

5-10 triệu đồng/tháng 703 39,9 

Trên 10 triệu đồng/tháng 896 50,9 

Trong nghiên cứu, tỉ lệ nữ cao hơn nam giới, lần lượt là 59,7% và 40,3%. Đối tượng tham gia nghiên cứu tập 

trung chủ yếu ở nhóm 35-44 tuổi chiếm 28,9%; thứ 2 là nhóm 45-54 tuổi chiếm 24,3%. Tuổi trung bình của nhóm 

đối tượng tham gia là 40,81 ± 11,75 và tuổi khởi phát trung bình là 48,93 ± 9,32 tuổi. Đa số đối tượng nghiên cứu 

đã kết hôn chiếm tỷ lệ cao nhất với 78,2%; thấp nhất là nhóm ly thân/ly dị chiếm 1,5%. Nghề nghiệp lao động 

chân tay chiếm tỷ lệ cao nhất với 45,2%, cao hơn các nhóm còn lại. Thời gian làm việc vào ban ngày chiếm tỷ lệ 

cao nhất là 81% và thấp nhất ở nhóm làm việc vào ban đêm/theo ca chỉ 5,3%. Nhóm nghiên cứu đa số có thu nhập 

trong gia đình trên 10 triệu/tháng chiếm 50,9%. 

3.2. Đặc điểm RLGN ở người trưởng thành từ 18-60 tuổi 

3.2.1. Đặc điểm chung RLGN 

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ RLGN (n = 1760) 

Có 1257 người (71,4%) không bị RLGN; 426 người (24,2%) bị RLGN và 77 người 4,4% có triệu chứng nhưng 

không đủ tiêu chuẩn chẩn đoán RLGN. 

3.2.2. Đặc điểm các loại hình RLGN theo DSM 5 

Bảng 2. Đặc điểm các loại RLGN theo DSM-5 (n = 1760) 

Loại RLGN 
Nam Nữ Tổng 

n % n % n % 

Mất ngủ 135 19,0 279 26,5 414 23,5 

Rối loạn chu kỳ thức ngủ 9 1,3 11 1,0 20 1,1 

Ác mộng 25 3,5 59 5,6 84 4,8 

Hội chứng chân không yên 15 2,1 59 5,6 74 4,2 

Các rối loạn khác (ngủ nhiều, hoảng sợ 

khi ngủ, mộng du) 
0 0 2 0,2 2 0,2 

Tổng RLGN 139 7,9 287 16,3 426 24,2 

Tỷ lệ RLGN ở nữ nhiều hơn ở nam. Trong các loại RLGN, mất ngủ chiếm tỷ lệ cao nhất với 23,5%; tiếp theo ác 

mộng và hội chứng chân không yên với tỷ lệ lần lượt là 4,8% và 4,2%; thấp nhất là rối loạn chu kì thức ngủ với 

tỷ lệ 1,1%. 

71.4

24.2

4.4

KHÔNG RLGN

CÓ RLGN

KHÔNG ĐỦ CHẨN ĐOÁN

0 10 20 30 40 50 60 70 80
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3.2.3. Đặc điểm thời gian bị RLGN 

 

Biểu đồ 2. Thời gian bị RLGN (n = 426) 

Tỷ lệ RLGN từ 1 năm trở lên chiếm tỷ lệ cao nhất là 

54%; tiếp theo là từ 6 tháng đến 1 năm chiếm 23,5% và 

thấp nhất là dưới 1 tháng với tỉ lệ 2,1%. 

3.2.4. Đặc điểm triệu chứng ban đêm của đối tượng 

có RLGN 

Bảng 3. Đặc điểm triệu chứng ban đêm của đối tượng 

có RLGN (n = 426) 

Triệu chứng ban đêm n % 

Tỉnh dậy ban đêm 392 92,0 

Khó thở 16 3,8 

Ho hoặc ngáy 79 18,5 

Cảm thấy rất lạnh 148 34,7 

Cảm thấy rất nóng 54 12,7 

Có ác mộng 112 26,3 

Thấy đau 226 53,1 

Giật mình khi ngủ 166 39,0 

Trong 426 đối tượng RLGN, triệu chứng tỉnh dậy ban 

đêm là phổ biến nhất chiếm 92%; tiếp đến là triệu 

chứng đau chiếm 53,1%; thấp nhất là triệu chứng khó 

thở khi ngủ chiếm 3,8%. 

3.2.5. Đặc điểm chất lượng giấc ngủ theo thang điểm 

PSQI 

Bảng 4. Chất lượng giấc ngủ theo thang điểm PSQI 

(n = 1760) 

Chất lượng giấc ngủ n % 

PSQI ≤ 5 điểm (không RLGN) 1325 75,3 

PSQI 6-10 điểm (RLGN nhẹ) 73 4,1 

PSQI 11-15 điểm (RLGN vừa) 292 16,6 

PSQI ≥ 16 điểm (RLGN nặng) 70 4,0 

Nhóm có PSQI ≤ 5 điểm chiếm tỷ lệ cao nhất là 75,3%; 

tiếp đến là nhóm có PSQI từ 11-15 điểm chiểm 16,6%; 

thấp nhất là nhóm có PSQI ≥ 16 điểm là 4%. 

4. BÀN LUẬN 

Về đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu, qua phân 

tích chúng tôi thấy rằng đối tượng tham gia nghiên cứu 

là nữ giới chiếm tỷ lệ 59,7%; trong khi nam giới chiếm 

40,3% tổng số người tham gia. Sự phân bố tỷ lệ người 

tham gia giữa các nhóm tuổi là không đồng đều với 

nhóm 35-44 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là 28,9%; tiếp 

theo là nhóm 45-54 tuổi chiếm 24,3% và nhóm 25-34 

tuổi chiếm 19,1%; các nhóm 54-60 tuổi và 18-24 tuổi 

chiếm tỷ lệ thấp hơn. Tuổi trung bình của người tham 

gia là 40,81; trong khi tuổi khởi phát RLGN trung bình 

là 48,93; cho thấy RLGN thường xuất hiện muộn hơn 

sau giai đoạn trung niên. Tỷ lệ người đã kết hôn chiếm 

đa số trong nghiên cứu là 78,2%, tiếp theo là nhóm 

chưa kết hôn chiếm 17,4%, và nhóm đã ly thân hoặc ly 

hôn chiếm 1,5%. Cơ cấu nghề nghiệp của nhóm đối 

tượng nghiên cứu cho thấy đa số người tham gia là lao 

động chân tay chiếm 45,2%, tiếp theo là lao động trí óc, 

trong khi nhóm hưu trí và nghề nghiệp khác chiếm tỷ 

lệ thấp nhất (đều chiếm 2%). Đa số người tham gia làm 

việc vào ban ngày chiếm 81%; trong khi tỷ lệ làm việc 

vào ban đêm hoặc theo ca chỉ chiếm 5,3%. Nhóm có 

thu nhập gia đình trên 10 triệu đồng/tháng chiếm tỷ lệ 

cao nhất là 50,9%; trong khi nhóm có thu nhập dưới 5 

triệu đồng/tháng chiếm tỷ lệ thấp nhất là 9,1%. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự các nghiên 

cứu khác. Theo Ahn E và cộng sự năm 2024 trên một 

nghiên cứu kéo dài từ năm 2011-2020, tổng cộng có 

7.467.730 cá nhân tìm kiếm sự chăm sóc y tế để giải 

quyết các RLGN, trong đó nữ giới chiếm đa số 

(59,62%); nhóm 30-40 tuổi chiếm 11,9%; nhóm 40-50 

tuổi chiếm 22,0%; độ tuổi trung bình của toàn bộ dân 
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số nghiên cứu là 53,47 ± 17,95 tuổi [5]. Điều này phản 

ánh rằng RLGN có xu hướng xuất hiện ở giai đoạn cận 

mãn kinh (ở phụ nữ) hoặc sau tuổi trung niên, phù hợp 

với các rối loạn sinh học liên quan đến tuổi, như: suy 

giảm nồng độ melatonin và thay đổi nhịp sinh học; tăng 

tần suất mắc bệnh mạn tính (tăng huyết áp, đái tháo 

đường, bệnh xương khớp); ảnh hưởng từ các yếu tố tâm 

lý như lo âu, trầm cảm, stress giai đoạn cuối sự nghiệp, 

hoặc chuẩn bị nghỉ hưu. Tỷ lệ người đã kết hôn tại Thái 

Bình cao, phản ánh đặc trưng dân cư ổn định và lối sống 

gia đình bền vững tại địa phương. Sự phân bố nghề 

nghiệp này phản ánh đặc điểm dân cư và kinh tế địa 

phương, nơi có sự hiện diện đồng thời của cả khu vực 

thành thị và nông thôn. Cơ cấu nghề nghiệp này phản 

ánh sự lựa chọn mẫu mang tính đại diện khá tốt cho tình 

hình thực tế của hai địa bàn khảo sát tại Thái Bình, từ 

đó có thể hỗ trợ việc so sánh, phân tích các yếu tố liên 

quan đến RLGN một cách toàn diện giữa các nhóm 

nghề nghiệp nếu có nghiên cứu chuyên sâu tiếp theo. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ RLGN ở người từ 

18-60 tuổi tại hai xã, phường tỉnh Thái Bình là 24,2%; 

người có các triệu chứng nhưng chưa đủ tiêu chuẩn 

chẩn đoán là 4,4% trong khi 71,4% không bị RLGN. 

Kết quả này tương tự một nghiên cứu ở Thổ Nhĩ Kỳ 

cho thấy 29,4% người trong độ tuổi 15-65 có vấn đề về 

giấc ngủ [6].  

Về đặc điểm các loại RLGN, mất ngủ là RLGN phổ 

biến nhất ở trong nghiên cứu chiếm 23,5% tổng số 

người được khảo sát. Ngoài mất ngủ, ác mộng và hội 

chứng chân không yên là hai rối loạn phổ biến tiếp theo, 

lần lượt chiếm 4,8% và 4,2%. Thấp nhất là rối loạn chu 

kì thức ngủ với 1,1%. Kết quả này phù hợp với dữ liệu 

quốc tế khi tỷ lệ mất ngủ ở người trưởng thành dao 

động từ 10-30% tùy theo quốc gia và tiêu chí chẩn đoán 

Roth năm 2007 [7]. Theo nghiên cứu của Barros và 

cộng sự năm 2019 thực hiện trên một mẫu gồm 1998 

cá nhân từ 20 tuổi trở lên đã được phân tích cho kết quả 

tỷ lệ RLGN ở nữ cao hơn nam giới, và tập trung ở 

những đối tượng từ 40-50 tuổi [8].  

Thời gian bị RLGN, đa số người bị RLGN có thời gian 

kéo dài trên 1 năm chiếm 54%, cho thấy đây là một tình 

trạng mạn tính, không chỉ xảy ra thoáng qua. Điều này 

phù hợp với các nghiên cứu quốc tế, khi nhiều tác giả 

nhấn mạnh rằng một tỷ lệ lớn người trưởng thành với 

RLGN có diễn tiến kéo dài hàng năm, ảnh hưởng đến 

chất lượng cuộc sống, năng suất lao động và sức khỏe 

tâm thần thể chất. Tỷ lệ người có thời gian RLGN từ 6 

tháng đến dưới 1 năm là 23,5%, và dưới 1 tháng chỉ 

chiếm 2,1%. Điều này cũng cho thấy RLGN cấp tính 

(acute insomnia) ít phổ biến hơn rối loạn mạn tính, phù 

hợp với nghiên cứu của Morin C.M và cộng sự năm 

2011, trong đó cho thấy khoảng 30-50% trường hợp 

mất ngủ cấp tính có thể tiến triển thành mất ngủ mạn 

tính nếu không được điều trị hiệu quả trong giai đoạn 

sớm [9]. 

Về đặc điểm lâm sàng, triệu chứng tỉnh dậy ban đêm là 

phổ biến nhất, xuất hiện ở 92% người tham gia. Tỷ lệ 

cao này phản ánh rõ đặc điểm lâm sàng nổi bật của mất 

ngủ giữa giấc (middle insomnia). Triệu chứng tỉnh giấc 

giữa đêm thường liên quan đến rối loạn lo âu, trầm cảm, 

hoặc các bệnh lý nội khoa. Bên cạnh đó, triệu chứng 

đau khi ngủ xuất hiện ở 53,1% người tham gia. Đây có 

thể là hậu quả của các tình trạng như viêm khớp, đau 

cơ xương mạn tính, hoặc bệnh lý thần kinh, vốn thường 

gây gián đoạn giấc ngủ. Mối liên hệ giữa đau mạn tính 

và RLGN là hai chiều: đau làm giấc ngủ chập chờn, 

trong khi mất ngủ kéo dài làm giảm ngưỡng chịu đau, 

tạo nên vòng xoắn bệnh lý cần can thiệp đa mô thức. 

Triệu chứng giật mình khi ngủ chiếm 39% có thể phản 

ánh các hiện tượng như myoclonic jerks, rối loạn lo âu, 

hoặc hội chứng chân không yên, vốn đều được biết đến 

là yếu tố làm suy giảm chất lượng giấc ngủ. Sự hiện 

diện của triệu chứng này ở mức gần 40% là cao, gợi ý 

cần tầm soát kỹ hơn các rối loạn thần kinh đi kèm. Kết 

quả cho thấy mô hình triệu chứng RLGN trong nghiên 

cứu này - đặc biệt là tỉnh giấc ban đêm, đau và giật mình 

- cho thấy một gánh nặng sức khỏe đáng kể và cần các 

chiến lược đánh giá, can thiệp đa ngành, chú trọng hơn 

đến nhóm nữ giới và người có bệnh nền đi kèm. 

Theo thang điểm PSQI, điểm PSQI trung bình của 

người trưởng thành trong mẫu khảo sát là 4,96; cho 

thấy chất lượng giấc ngủ nhìn chung ở mức tương đối 

tốt (PSQI ≤ 5 điểm). Tuy nhiên, vẫn có gần 25% số 

người tham gia có chất lượng giấc ngủ kém (PSQI > 5 

điểm), trong đó đáng chú ý là 16,6% có điểm PSQI từ 

11-15 điểm, phản ánh mức độ RLGN vừa và 4% có 

điểm PSQI ≥ 16 điểm, cho thấy nguy cơ cao về RLGN 

nghiêm trọng. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 

của Chen Y và cộng sự (2019) tại Trung Quốc trên hơn 

500.000 người trưởng thành, khi ghi nhận tỷ lệ mất ngủ 

theo tiêu chuẩn lâm sàng là 15-19% [10].  

5. KẾT LUẬN 

RLGN là vấn đề phổ biến ở người trưởng thành, với tỷ 

lệ hiện mắc 24,2%; trong đó mất ngủ chiếm ưu thế 

(23,5%). Phần lớn các trường hợp có đặc điểm mạn 

tính, kéo dài trên 1 năm, kèm theo các triệu chứng điển 

hình như tỉnh giấc ban đêm (92%), đau khi ngủ (53,1%) 

và giật mình khi ngủ (39%). Tuổi khởi phát trung bình 

là 48,93 cho thấy RLGN thường xuất hiện sau tuổi 

trung niên - giai đoạn có nhiều thay đổi về sinh học, 

tâm lý và xã hội. Chất lượng giấc ngủ nhìn chung ở mức 

trung bình, nhưng vẫn có gần 25% người tham gia có 

giấc ngủ kém, trong đó hơn 20% ở mức rối loạn vừa 

đến nặng. 
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