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ABSTRACT
Objective: Assess sleep quality on a Pittsburgh scale and find out some factors related 
to sleep quality in regular students of the Hue University of Medicine and Pharmacy, Hue 
University.

Method: A cross-sectional study was conducted from December 2021 to January 2022 
for data were collected by self-filling a set of prepared questionnaires. The variables  
analyzed by SPSS 20.0 software to determine the relationship between sleep quality and 
risk factors.

Results: 39% of students have poor sleep quality. Results of multivariate regression  
analysis showed that factors associated with sleep quality included the proportion of 
students who tested positive for COVID-19 in the past month, academic anxiety due to 
COVID-19 in the past month, moderate anxiety, and moderate stress (p < 0.05).

Conclusion: Students need to be more fully equipped with their sleep hygiene measures, 
especially after having COVID-19. The university, families need to pay more attention to 
study regimes, exams, rest to help improve the sleep quality and psychology of medical 
students.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Đánh giá chất lượng giấc ngủ theo thang điểm Pittsburgh và tìm hiểu một số yếu 
tố liên quan ở sinh viên hệ chính quy Trường Đại học Y Dược, Đại học Huế.

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang thực hiện trên 428 sinh viên hệ chính quy (12/2021-
1/2022). Dữ liệu thu thập bằng bộ câu hỏi soạn sẵn, tự điền. Các biến số được so sánh 
tỷ lệ bằng kiểm định Chi-square/Fisher’s Exact với độ tin cậy 95%, phân tích tương quan 
bằng mô hình hồi quy logistic đa biến để xác định mối quan hệ giữa chất lượng giấc ngủ và 
các yếu tố nguy cơ.

Kết quả: Tỷ lệ sinh viên có chất lượng giấc ngủ chưa tốt chiếm 39%. Kết quả phân tích hồi 
quy đa biến cho thấy yếu tố liên quan đến chất lượng giấc ngủ: tỷ lệ sinh viên có kết quả 
kiểm tra dương tình COVID-19 trong tháng qua, sự lo lắng trong học thuật do COVID-19 
trong tháng qua, tình trạng lo âu mức độ vừa, tình trạng stress mức độ vừa (p < 0,05).

Kết luận: Sinh viên cần được trang bị đầy đủ hơn các biện pháp vệ sinh giấc ngủ của mình, 
đặc biệt sau khi mắc COVID-19. Nhà trường và gia đình cần quan tâm hơn đến chế độ học 
tập, thi cử, nghỉ ngơi để giúp cải thiện chất lượng giấc ngủ và tâm lý của sinh viên y khoa.

Từ khóa: Thang đo chất lượng giấc ngủ Pittsburgh (PSQI), chất lượng giấc ngủ, sinh viên.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Giấc ngủ đại diện cho một khía cạnh quan trọng 
của cuộc sống, là một hoạt động hằng ngày chiếm 
khoảng 1/3 cuộc đời của mỗi người [1]. Trong thời 
đại ngày nay, với sự phát triển bùng nổ của công 
nghệ kỹ thuật, internet, các chương trình giải trí, áp 
lực học tập, công việc đã ảnh hưởng đến chất lượng 
giấc ngủ của con người [2-3]. Đại dịch COVID-19 
diễn biến vô cùng phức tạp và đã được công nhận là 
nguyên nhân gây ra các hậu quả tâm lý trực tiếp và 
gián tiếp ảnh hưởng đến sức khỏe tâm thần như rối 
loạn căng thẳng cấp tính, lo lắng, cáu kỉnh, kém tập 
trung và mất ngủ [4]. Thiếu ngủ thường xuyên gây ra 
sự mệt mỏi, thiếu tập trung công việc, gây ra các sai 
sót. Bên cạnh đó, thiếu ngủ còn làm gia tăng các vấn 
đề sức khỏe mạn tính [5] và còn có thể gây ra các vấn 
đề về trầm cảm cũng như làm tăng thêm hành vi tự 
sát ở bệnh nhân trầm cảm [6].

Trên thế giới, rối loạn liên quan đến giấc ngủ ở sinh 
viên khá phổ biến với tỷ lệ tương đối cao. Theo  
nghiên cứu phân tích tổng hợp năm 2020, tỷ lệ 
chung chất lượng giấc ngủ chưa tốt ở sinh viên y 

khoa là 52,7% [7] hay tại Ấn Độ 62,7% sinh viên y 
có chất lượng giấc ngủ chưa tốt [8]; 59,2% tại Việt 
Nam [2] theo đánh giá của chỉ số chất lượng giấc ngủ  
Pittsburgh (Pittsburgh sleep quality idex - PSQI).

Sinh viên y khoa là một trong những đối tượng đặc 
biệt dễ bị ảnh hưởng bởi chất lượng giấc ngủ chưa 
tốt do tiếp xúc với một mức độ đáng kể áp lực trong 
học tập, giờ học dài hơn, kiểm tra thường xuyên, lo 
lắng liên quan đến kết quả học tập, lịch trình làm 
việc thất thường. Do đó, cần phải tìm hiểu về chất 
lượng giấc ngủ và những yếu tố liên quan đến chất 
lượng giấc ngủ để có thể đưa ra những kiến nghị, 
đề xuất phù hợp. Tuy nhiên, hiện tại chưa có nhiều  
nghiên cứu liên quan đến vấn đề này, từ đó chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu chất lượng giấc ngủ và các yếu 
tố liên quan ở sinh viên hệ chính quy Trường Đại học 
Y Dược, Đại học Huế với mục tiêu: (1) Đánh giá chất 
lượng giấc ngủ theo thang điểm PSQI ở sinh viên hệ 
chính quy Trường Đại học Y Dược, Đại học Huế; (2) 
Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến chất lượng giấc 
ngủ ở đối tượng nghiên cứu.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 12/2021 đến 
tháng 1/2022 tại Trường Đại học Y Dược, Đại học 
Huế.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Sinh viên chính quy đang học tại Trường Đại học Y 
Dược, Đại học Huế, đồng ý tham gia nghiên cứu.

Loại trừ các sinh viên gặp các vấn đề sức khỏe cấp 
tính, đang phải điều trị tại cơ sở y tế.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

- Cỡ mẫu được tính theo công thức ước tính một tỷ 
lệ:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó: 

	 + n là cỡ mẫu tối thiểu cho nghiên cứu; 

	 + α là xác suất sai lầm loại 1 (α = 0,05); 

	 + Z1-α/2 là trị số từ phân phối chuẩn, với độ tin 
cậy 95% thì Z1-α/2 = 1,96; 

	 + d là sai số của ước lượng (d = 0,05); 

	 + p là tỉ lệ ước đoán (p = 0,494), chọn p = 0,494 
lấy theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Khánh Linh và 
cộng sự (2015) [9].

Cỡ mẫu xác định được là 424 sinh viên (10% sai số 
trong quá trình khảo sát).

- Phương pháp chọn mẫu: sử dụng phương pháp 
chọn mẫu nhiều giai đoạn, chọn 424 sinh viên trong 
10 ngành học hệ chính quy tại địa điểm nghiên cứu 
với 3 giai đoạn: đầu tiên chọn tất cả 10 ngành học, 
sau đó lập danh sách tất cả các lớp và chọn ngẫu 
nhiên 2 lớp trong mỗi ngành, tổng có 20 lớp được 
chọn. Tiếp đến, lập danh sách tất cả sinh viên ở 20 
lớp được chọn và tiến hành chọn ngẫu nhiên 22 sinh 
viên/lớp. Những sinh viên thỏa mãn điều kiện được 
đưa vào mẫu nghiên cứu. Trong 20 lớp được chọn, 
lớp YTCC3 có tổng số 10 sinh viên. Vì vậy, tổng cỡ 
mẫu nghiên cứu sau khi thu thập số liệu là 428 sinh 
viên hệ chính quy.

2.5. Nội dung nghiên cứu

Thông tin được thu thập bao gồm thông tin chung, 
ảnh hưởng của đại dịch COVID-19, khảo sát về đặc 
điểm môi trường ngủ của sinh viên, khảo sát tình 
trạng buồn ngủ quá mức vào ban ngày theo thang 

điểm Epworth, khảo sát tình trạng trầm cảm - lo âu - 
stress bằng thang đo DASS-21, khảo sát yếu tố hoạt 
động thể lực bằng thang đo IPAQ-SF, khảo sát yếu tố 
nghiện điện thoại thông minh theo thang đo SAS-SV. 
Khảo sát chất lượng giấc ngủ của sinh viên hệ chính 
quy theo thang đo PSQI. 

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

Số liệu được thu thập bằng cách phát phiếu trực 
tiếp và sinh viên điền câu trả lời vào bộ câu hỏi khảo 
sát có sẵn trong 30-40 phút. Số liệu được thu thập 
vào cuối giờ học, sinh viên được giám sát viên giải 
thích rõ ràng về mục tiêu, quy trình nghiên cứu và 
giải thích rõ ràng những thông tin trong phiếu câu 
hỏi điều tra. Cuộc điều tra thử được thực hiện trước 
đó trên 35 đối tượng để kiểm tra độ phù hợp, rút kinh 
nghiệm và điều chỉnh phiếu câu hỏi thích hợp nhất 
trước khi tiến hành khảo sát chính thức.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Các biến số được so sánh tỷ lệ bằng kiểm định  
Chi-square hoặc Fisher’s Exact với độ tin cậy 95% 
và được phân tích tương quan bằng mô hình hồi quy  
logistic đa biến trên phần mềm SPSS 20.0 để xác 
định mối quan hệ giữa chất lượng giấc ngủ và các 
yếu tố nguy cơ.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu được giải thích về mục đích 
và nội dung của nghiên cứu trước khi tiến hành điều 
tra và chỉ tiến hành khi có sự chấp nhận tham gia 
của đối tượng nghiên cứu. Mọi thông tin cá nhân về 
đối tượng nghiên cứu sẽ được giữ kín. Các số liệu, 
thông tin thu thập được chỉ phục vụ cho mục đích 
nghiên cứu.

Kết quả nghiên cứu được phản hồi cho Ban Giám 
hiệu nhà trường. Kết quả nghiên cứu có thể làm cơ 
sở cho các chương trình, kế hoạch can thiệp nhằm 
cải thiện giấc ngủ, cải thiện sức khỏe của sinh viên 
tại Trường Đại học Y Dược, Đại học Huế.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung  
của đối tượng nghiên cứu (n = 428)

Đặc điểm cá nhân Tần số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Tuổi

X̄ ± SD 18-27

Min-max 20,66 ± 1,55

18-20 tuổi 188 43,9

21-24 tuổi 235 54,9

> 24 tuổi 5 1,2
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Đặc điểm cá nhân Tần số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Giới
Nam 109 25,5

Nữ 319 74,5

Ngành 
học

Hệ lâm sàng 220 51,4

Hệ cận lâm sàng 132 30,8

Hệ dự phòng 76 17,8

Năm học
Năm 1-2-3 208 48,6

Năm 4-5-6 220 51,4

Kết quả 
học tập kỳ 

vừa qua

Xuất sắc, giỏi 99 23,1

Khá 193 45,1

Trung bình 62 14,5

Yếu, kém 7 1,6

Chưa có kết quả 67 15,7

Kinh phí 
chi tiêu 

hằng 
tháng

Gia đình chu cấp 
hoàn toàn 354 82,7

Tự trang trải hoàn 
toàn 9 2,1

Gia đình chu cấp 
một phần và tự 

trang trải một phần
65 15,2

Tuổi trung bình của sinh viên là 20,66 ± 1,55 với đa 
số sinh viên từ 21-24 tuổi (54,9%) và chiếm đa số là 
sinh viên nữ (74,5%) Gần một nửa sinh viên trong 
khảo sát đang theo học theo hệ lâm sàng (49,8%) và 
sinh viên phân bố khá đồng đều giữa 2 nhóm năm 
học 1-2-3 và 4-5-6. Sinh viên có kết quả học tập loại 
khá (45,1%) chiếm tỷ lệ cao nhất. Nguồn thu nhập 
hằng tháng của các sinh viên chủ yếu là do gia đình 
chu cấp hoàn toàn (82,7%). 

Bảng 2. Một số đặc điểm khác  
của đối tượng nghiên cứu (n = 428)

Đặc điểm Tần số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Kết quả 
kiểm tra 

COVID-19 
trong tháng 

qua (test 
nhanh hoặc 

PCR)

Dương tính 44 10,3

Âm tính 384 89,7

Gia đình/
bạn bè có 

xét nghiệm 
dương tính 
COVID-19 

trong tháng 
qua

Có 124 29,0

Không 296 69,2

Không biết 8 1,9

Đặc điểm Tần số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Bản thân 
tương tác 

trực tiếp với 
bệnh nhân 
dương tính 
COVID-19 

trong tháng 
qua

Có 104 24,3

Không 307 71,7

Không biết 17 4,0

Mức độ 
buồn ngủ 
ban ngày

Buồn ngủ ban 
ngày 96 22,4

Bình thường 332 77,6

Tình trạng 
trầm cảm

Bình thường 235 54,9

Nhẹ 77 18,0

Vừa 82 19,2

Nặng 29 6,8

Rất nặng 5 1,2

Tình trạng 
lo âu

Bình thường 228 53,3

Nhẹ 53 12,4

Vừa 85 19,9

Nặng 25 5,8

Rất nặng 37 8,6

Tình trạng 
stress

Bình thường 307 71,7

Nhẹ 41 9,6

Vừa 36 8,4

Nặng 33 7,7

Rất nặng 11 2,6

Hoạt động 
thể chất

Đầy đủ 27 6,3

Chưa đầy đủ 401 93,7

Hành vi ít 
vận động

Ngồi ≥ 8 giờ/ngày 112 26,2

Ngồi < 8 giờ/ngày 316 73,8

Nghiện điện 
thoại thông 

minh

Nghiện 228 53,3

Không nghiện 200 46,7

Toàn bộ sinh viên chính quy khi quay trở lại trường 
tham gia học tập đều đã từng được kiểm tra 
COVID-19 với 44 sinh viên (10,3%) đã từng dương 
tính COVID-19 trong tháng vừa qua tính từ thời điểm 
khảo sát và sinh viên có gia đình, bạn bè xét nghiệm 
dương tính với COVID-19 (29,0%), sinh viên có tương 
tác trực tiếp với bệnh nhân COVID-19 (24,3%) trong 
một tháng qua. Sinh viên có tình trạng buồn ngủ vào 
ban ngày (22,4%), tình trạng về trầm cảm từ nhẹ đến 
rất nặng (45,1%), lo âu (46,7%) và stress (28,3%). 
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3.2. Tỷ lệ chất lượng giấc ngủ

 

Biểu đồ 3. Chất lượng giấc ngủ của sinh viên theo 
thang điểm PSQI

Tỷ lệ sinh viên có chất lượng giấc ngủ chưa tốt chiếm 
39%.

3.3. Một số yếu tố liên quan đến chất lượng giấc 
ngủ

Bảng 3. Các yếu tố liên quan đến chất lượng  
giấc ngủ hiệu chỉnh theo mô hình hồi quy đa biến

Đặc điểm OR (KTC 95%) p

Kết quả 
kiểm tra 

COVID-19 
trong 

tháng qua

Âm tính 1
0,009

Dương tính 2,47 (1,25-4,88)

Sự lo lắng trong học 
thuật do COVID-19 

trong tháng qua 
(COVID-19 - AA)

1,10 (1,03-1,16) 0,002

Tiếng ồn 
gây ra 

bởi người 
khác 
trong 

phòng

Không ảnh 
hưởng 1

Ảnh hưởng 
ít 1,01 (0,59-1,89) 0,845

Ảnh hưởng 
vừa 1,24 (0,66-2,34) 0,505

Ảnh hưởng 
nhiều 1,81 (0,90-3,63) 0,095

Mức độ 
buồn ngủ 
ban ngày

Bình 
thường 1

0,874
Buồn ngủ 
ban ngày 0,96 (0,56-1,64)

Tình trạng 
trầm cảm

Bình 
thường 1

Nhẹ 0,74 (0,40-1,37) 0,340

Vừa 1,46 (0,81-2,65) 0,211

Nặng 1,85 (0,62-5,54) 0,272

Rất nặng 0,26 (0,33-2,00) 0,194

Đặc điểm OR (KTC 95%) p

Tình trạng 
lo âu

Bình 
thường 1

Nhẹ 1,08 (0,54-2,17) 0,821

Vừa 2,41 (1,33-4,35) 0,004

Nặng 1,13 (0,43-2,96) 0,808

Rất nặng 2,81 (0,92-8,53) 0,069

Tình trạng 
stress

Bình 
thường 1

Nhẹ 1,52 (0,73-3,14) 0,263

Vừa 2,57 (1,13-5,84) 0,024

Nặng 1,55 (0,59-4,08) 0,374

Rất nặng 1,89 (0,36-9,95) 0,454
Kết quả phân tích hồi quy đa biến cho thấy các yếu tố 
liên quan đến chất lượng giấc ngủ bao gồm tỷ lệ sinh 
viên có kết quả kiểm tra dương tính COVID-19 trong 
tháng qua, sự lo lắng trong học thuật do COVID-19 
trong tháng qua (COVID-19 - AA), tình trạng lo âu 
mức độ vừa, tình trạng stress mức độ vừa (p < 0,05).

4. BÀN LUẬN

4.1. Chất lượng giấc ngủ của sinh viên

Nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy 39% sinh viên 
có chất lượng giấc ngủ kém. Kết quả này tương 
đương với nghiên cứu trên sinh viên y khoa tại Đà 
Nẵng (39,6%) [10]; nhưng lại thấp hơn nghiên cứu tại 
thành phố Hồ Chí Minh trên sinh viên y khoa Trường 
Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch với tỷ lệ 51% [11] 
hay nghiên cứu trên sinh viên y khoa Trường Đại học 
Y Dược Huế năm 2015 với tỷ lệ chất lượng giấc ngủ 
kém là 49,4% [9]. Điều này có thể là do thành phố Hồ 
Chí Minh là nơi có điều kiện kinh tế phát triển tốt, lối 
sống cởi mở, sôi động với các ngành dịch vụ, giải trí 
phát triển đa dạng hơn so với các thành phố Huế và 
Đà Nẵng, cho nên khi đại dịch COVID-19 bùng phát 
mạnh vào những năm 2020-2022, các biện pháp 
giãn cách xã hội được đặt ra đã làm kìm hãm sự sôi 
động của các hoạt động vui chơi giải trí. 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến chất lượng giấc 
ngủ của sinh viên

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy kết quả kiểm tra 
COVID-19 có liên quan đến chất lượng giấc ngủ: sinh 
viên đã từng mắc COVID-19 trong tháng qua có chất 
lượng giấc ngủ kém hơn 2,47 lần so với người chưa 
từng mắc (p < 0,05). Kết quả tương tự như nghiên 
cứu của Öner Bozan và cộng sự (2021): sự gia tăng 
điểm trung bình cho chất lượng giấc ngủ chủ quan, 
độ trễ giấc ngủ, thời lượng ngủ, hiệu quả giấc ngủ, 
rối loạn giấc ngủ, sử dụng thuốc ngủ và rối loạn chức 
năng ban ngày đều có ý nghĩa [12]. Khi COVID-19 - 
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AA tăng lên 1 điểm thì chất lượng giấc ngủ kém trên 
sinh viên tăng 1,10 lần (p < 0,05). Kết quả này khá 
tương đồng với một nghiên cứu của Papan Thaipi-
suttikul và cộng sự (2022) trên 691 sinh viên y khoa 
tại Bệnh viện Ramathibodi, Thái Lan [13]. Mối quan 
tâm học tập không chỉ liên quan đến kết quả học tập 
hoặc khối lượng học tập, mà còn bao gồm không khí 
học tập và triển vọng nghề nghiệp [14]. Những sinh 
viên có tình trạng lo âu mức độ vừa có chất lượng 
giấc ngủ kém hơn 2,41 lần so với sinh viên có mức 
độ lo âu bình thường (p < 0,05). Điều này khá tương 
đồng với nghiên cứu của Mojtaba Rezaei và cộng sự 
(2018) tại Iran hay nghiên cứu của Olarte-Durand M 
và cộng sự (2021) tại Peru [15-16]. Nghiên cứu thấy 
mối liên quan chặt chẽ giữa tình trạng lo âu và chất 
lượng giấc ngủ kém ở các sinh viên y khoa. Nhóm 
sinh viên ở trong tình trạng stress mức độ vừa có 
chất lượng giấc ngủ kém hơn 2,57 lần so với những 
sinh viên có tình trạng stress bình thường (p < 0,05). 
Kết quả này khá tương đồng với nghiên cứu của 
Olarte-Durand M và cộng sự (2021) trên 310 sinh 
viên y khoa tại Peru [16]. 

5. KẾT LUẬN

Chất lượng giấc ngủ kém khá phổ biến trên sinh viên 
y khoa đang theo học tại Trường Đại học Y Dược, Đại 
học Huế. Muốn cải thiện thực trạng này, đầu tiên, 
chính sinh viên cần tự trang bị cho mình đầy đủ hơn 
kiến thức về các biện pháp vệ sinh giấc ngủ và thực 
hành chúng để nâng cao chất lượng giấc ngủ cho 
chính mình, đặc biệt sau khi mắc COVID-19. Về phía 
nhà trường, thầy cô cần quan tâm hơn đến chế độ 
học tập, thi cử, nghỉ ngơi phù hợp để giúp cải thiện 
chất lượng giấc ngủ và tâm lý của sinh viên y khoa.
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Trong quá trình nghiên cứu đề tài, chúng tôi xin bày 
tỏ sự tri ân sâu sắc và lời cảm ơn chân thành đến 
Ban Giám hiệu Trường Đại học Y Dược, Đại học Huế 
cùng tất cả các sinh viên tham gia nghiên cứu đã 
nhiệt tình, tạo điều kiện giúp đỡ chúng tôi trong quá 
trình thu thập số liệu phục vụ cho nghiên cứu để đề 
tài đạt kết quả tốt nhất. Xin chân thành cảm ơn!
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