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ABSTRACT
Objective: To survey and assess the current state of sleep quality and the factors affecting sleep 
among healthcare workers at Thach That District General Hospital, Hanoi. 

Methods: A cross-sectional study was conducted on 200 healthcare workers working at Thach 
That District General Hospital from March 2024 to August 2024. 

Results: The rate of insomnia among HCWs in the study was 40.5%, with 29% experiencing  
mild insomnia, 10% moderate insomnia, and 1.5% severe insomnia. Logistic regression  
analysis showed that overweight/obese HCWs had a 3.2 times higher risk of insomnia  
compared to those of normal status. HCWs with less than 30 minutes of physical activity per 
day had a 2.07 times higher risk of insomnia compared to those with 30 minutes or more, 
and HCWs with chronic diseases had a 4.04 times higher risk of insomnia compared to those  
without chronic conditions. 

Conclusion: Insomnia is prevalent among healthcare workers and is associated with factors 
such as being overweight, low physical activity, and having chronic diseases.

Keywords: Sleep quality, insomnia, sleep disorders, healthcare workers.

Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, No. 2, 266-271

*Corresponding author
Email: thainguyenduy@hotmail.com    Phone: (+84) 984028686    Https://doi.org/10.52163/yhc.v66i2.2074



267

CHẤT LƯỢNG GIẤC NGỦ CỦA CÁN BỘ Y TẾ VÀ CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN  
TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA HUYỆN THẠCH THẤT, HÀ NỘI

Cấn Thị Như Quỳnh1,2, Hoàng Thị Xuân Hương2, Nguyễn Duy Thái3,4* 

1Bệnh viện Đa khoa huyện Thạch Thất - ĐT420, Xã Kim Quan, H. Thạch Thất, Tp. Hà Nội, Việt Nam
2Khoa Điều dưỡng, Trường Đại học Phenikaa - Phố Nguyễn Trác, P. Yên Nghĩa, Q. Hà Đông, Tp. Hà Nội, Việt Nam

3Viện Kiểm định Quốc gia Vắc xin và Sinh phẩm y tế - 1 Nghiêm Xuân Yêm, P. Đại Kim, Q. Hoàng Mai, Tp. Hà Nội, Việt Nam
4Học viện Y Dược học cổ truyền Việt Nam - 2 Trần Phú, P. Mộ Lao, Q. Hà Đông, Tp. Hà Nội, Việt Nam

Ngày nhận bài: 10/10/2024
Chỉnh sửa ngày: 30/10/2024; Ngày duyệt đăng: 21/02/2025

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá thực trạng chất lượng giấc ngủ và các yếu tố ảnh hưởng đến giấc ngủ ở cán 
bộ y tế tại Bệnh viện Đa khoa huyện Thạch Thất, Hà Nội. 

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang, thực hiện trên 200 cán bộ y tế (CBYT) đang làm việc tại 
Bệnh viện Đa khoa huyện Thạch Thất từ tháng 03/2024 đến 08/2024. 

Kết quả: Tỉ lệ mất ngủ CBYT trong nghiên cứu là 40,5%, và trong số đó có 29,0% CBYT mất 
ngủ nhẹ, mất ngủ trung bình là 10,0% và 1,5% mất ngủ nặng. Phân tích hồi quy logistic cho thấy 
nhóm CBYT thừa cân/béo phì có nguy cơ mất ngủ cao gấp 3,2 lần so với nhóm bình thường, 
nhóm CBYT có hoạt động thể chất dưới 30 phút/ngày tăng nguy cơ mất ngủ 2,07 lần so nhóm 
có hoạt động thể chất 30 phút trở lên và nhóm CBYT có bệnh mãn tính tăng nguy cơ mất ngủ 
4,04 lần so với nhóm không có bệnh. 

Kết luận: Tỉ lệ mất ngủ phổ biến ở CBYT và có mối liên quan với các yếu tố như thừa cân, ít 
hoạt động thể chất, và mắc bệnh mãn tính.

Từ khóa: Chất lượng giấc ngủ, mất ngủ, rối loạn giấc ngủ, cán bộ y tế. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Giấc ngủ là yếu tố thiết yếu đối với sức khỏe và chất 
lượng cuộc sống. Một giấc ngủ đủ và tốt giúp cải thiện 
khả năng tập trung, hoạt động nhận thức, hành vi, và 
nâng cao hiệu suất công việc. Tuy nhiên, nhiều người 
không đạt được chất lượng giấc ngủ như mong muốn 
[3]. Rối loạn giấc ngủ (RLGN) hiện là vấn đề phổ biến 
toàn cầu, với tỷ lệ mắc từ 12% đến 25% dân số, và đặc 
biệt nghiêm trọng trong các quốc gia phát triển như Mỹ, 
nơi 6% người trưởng thành bị ảnh hưởng. Tại Trung 
Quốc, nghiên cứu cho thấy 39,83% cán bộ y tế (CBYT) 
mắc chứng mất ngủ, làm nổi bật tầm quan trọng của 
nghề nghiệp đối với giấc ngủ [4]. Tại Việt Nam, CBYT 
là nhóm đối tượng có nguy cơ cao gặp vấn đề về giấc 
ngủ, với tỷ lệ dao động từ 41,1% đến 69,3% [1, 2]. 

Nhiều yếu tố tác động đến chất lượng giấc ngủ, bao gồm 
các đặc điểm nhân khẩu học như tuổi tác, giới tính, và 
nghề nghiệp, cùng các yếu tố tâm lý như căng thẳng, lo 
âu, và triệu chứng đau. Ngoài ra, các bệnh lý mạn tính 
như tim mạch (suy tim, tăng huyết áp, bệnh mạch vành), 
đái tháo đường, và các bệnh lý về gan, thận cũng có tác 

động lớn đến giấc ngủ [1, 2, 4]. 

Nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh giá thực 
trạng chất lượng giấc ngủ và các yếu tố liên quan tới 
giấc ngủ của CBYT tại Bệnh viện huyện Thạch Thất, 
Hà Nội. Từ đó, chúng tôi đề xuất các giải pháp nhằm cải 
thiện sức khỏe giấc ngủ, góp phần nâng cao chất lượng 
dịch vụ khám chữa bệnh cho người dân và cộng đồng.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang

2.2. Địa điểm, thời gian nghiên cứu

Bệnh viện Đa khoa huyện Thạch Thất, Hà Nội từ tháng 
3-8/2024.

2.3. Đối tượng nghiên cứu: CBYT đang công tác tại 
đang công tác tại Bệnh viện Đa khoa huyện Thạch Thất, 
Hà Nội.
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2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu:

Sử dụng công thức tính cỡ mẫu một tỉ lệ, với α = 0,05, 
p = 0,7 [1], d =0,07, ta có cỡ mẫu nghiên cứu là 165 
CBYT, dự phòng thêm 10% cỡ mẫu tối thiểu là 181 
CBYT, thực tế thu thập được 200 CBYT. 

Chọn mẫu tất cả CBYT thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn, 
được phòng Tổ chức cán bộ cung cấp. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: CBYT làm việc tại bệnh viện 
từ 2 tháng trở lên, tình nguyện tham gia nghiên cứu. 
mãn tiêu chuẩn lựa chọn, được phòng Tổ chức cán bộ 
cung cấp. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: CBYT nghỉ thai sản, nghỉ ốm, 
nghỉ phép, đi học dài hạn, không có mặt tại thời điểm 
nghiên cứu.

2.5. Biến số nghiên cứu 

- Nhóm biến số thông tin chung của CBYT: tuổi, giới 
tính, tình trạng hôn nhân, chỉ số khối cơ thể (BMI = Cân 
nặng (kg) / Chiều cao² (m²)), bệnh mãn tính.

- Nhóm biến một số yếu tố liên quan đến mất ngủ của 
CBYT: căng thẳng, thời gian hoạt động thể chất, sử 
dụng chất kích thích.

- Nhóm biến chất lượng giấc ngủ theo thang đo  
Insomnia Severity Index (ISI).

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

Bộ câu hỏi phỏng vấn nghiên cứu chất lượng giấc ngủ 
dựa trên thang đo Insomnia Severity Index (ISI) của 
Morin, gồm 7 câu hỏi theo thang Likert từ 0 đến 4, đánh 
giá khó đi vào giấc ngủ, khó duy trì giấc ngủ, tỉnh dậy 
sớm, sự hài lòng về giấc ngủ, ảnh hưởng đến chất lượng 
cuộc sống, lo lắng về giấc ngủ và tác động của mất ngủ 
lên hoạt động hàng ngày. Tổng điểm ISI từ 11 đến 14 
xác định mất ngủ nhẹ, từ 15 đến 21 là mất ngủ trung 
bình, và từ 22 đến 28 là mất ngủ nặng, như vậy không 
mất ngủ từ 10 điểm trở xuống, mất ngủ được tính từ 
11 điểm trở lên [7]. Bộ công cụ ISI đã được dịch sang 
tiếng Việt và sử dụng rộng rãi, với hệ số Cronbach’s 
alpha từ 0,92 [1]. 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu 

Sử dụng các thống kê mô tả và sử dụng kiểm định Chi 
bình phương để xác định mối liên quan với mất ngủ 
(đơn biến), phân tích đa biến bằng hồi quy logistic với 
kết quả được báo cáo dưới dạng tỉ số số chênh OR kèm 
khoảng tin cậy 95%.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được Hội đồng trường đại học PHENIKAA 
thông qua theo Giấy chứng nhận số 024.02/ĐHP-HĐĐĐ 
ngày 16/4/2024 và được sự đồng ý của Ban giám đốc 
bệnh viện.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của ĐTNC: 

Bảng 1. Thông tin chung  
về đối tượng nghiên cứu (n=200)

Đặc điểm Tần số 
(n)

Tỉ lệ 
(%)

Tuổi

< 40 tuổi 168 84,0

≥ 40 tuổi 32 16,0

Trung bình (mean ± SD) 34 ± 6 tuổi, 
nhỏ nhất 22 tuổi, lớn nhất 61 tuổi

Giới tính 
Nam 46 23,0

Nữ 154 77,0

Tình trạng 
hôn nhân

Độc thân, ly hôn 33 16,5

Đã kết hôn 167 83,5

BMI

Thừa cân, béo 
phì 17 8,5

Gầy, bình thường 183 91,5

Trung bình (mean ± SD) 21,6 ± 2,4)

Bệnh mãn 
tính

Có 27 13,5

Không 173 86,5

Căng thẳng
Có 118 59,0

Không 82 41,0

Thời gian 
hoạt động thể 

chất

Dưới 30 phút 106 53,0

Từ 30 phút trở 
lên 94 47,0

Sử dụng chất 
kích thích 

Có 62 31,0

Không 138 69,0

Kết quả cho thấy CBYT chủ yếu dưới 40 tuổi (84,0%), 
là nữ giới (77,0%), đã kết hôn (83,5%), bị thừa cân, béo 
phì là 8,5%, có căng thẳng là 59,0% và các bệnh mãn 
tính là 13,5%. Về thói quen của CBYT có 53,0% có thời 
gian tập thể dục trước ngủ và 31,0% sử dụng chất kích 
thích muộn trước khi ngủ.
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3.2. Thực trạng mất ngủ ở CBYT 

Bảng 2. Đặc điểm giấc ngủ của CBYT (n=200)

Biến số
Các mức độ phản hồi n (%)

Không Nhẹ Trung 
bình Nặng Rất 

nặng
Khó 

đi vào 
giấc 
ngủ

61 
(30,5)

66 
(33,0)

60 
(30,0)

12 
(6,0)

1 
(0,5)

Duy 
trì giấc 

ngủ
65 

(32,5)
68 

(34,0)
52 

(26,0)
14 

(7,0)
1 

(0,5)

Thức 
giấc 
quá 
sớm

106 
(53,0)

58 
(29,0)

28 
(14,0)

6 
(3,0)

2 
(1,0)

Rất 
hài 
lòng

Hài 
lòng

Khá 
hài 
lòng

Không 
hài 
lòng

Rất 
không 

hài 
lòng

Hài 
lòng

15 
(7,5)

66 
(33,0)

54 
(27,0)

61 
(30,5)

4 
(2,0)

Không Ít Khá Nhiều Rất 
nhiều

Chất 
lượng 
cuộc 
sống

41 
(20,0)

96 
(48,0)

22 
(11,0)

30 
(15,0)

11 
(5,5)

Lo lắng 65 
(32,5)

103 
(51,5)

19 
(9,5)

9 
(4,5)

4 
(2,0)

Hoạt 
động 

thường 
ngày

44 
(22,0)

102 
(51,0)

19 
(9,5)

30 
(15,0)

5
(2,5)

Mất ngủ (trung bình (SD) là 15,8 (7,2))

Có 81 
(40,5)

Không 119 
(59,5)

Mức độ mất ngủ
Mất 
ngủ 
nhẹ 

(10-14)

58 
(29,0)

Mất 
ngủ 

trung 
bình 

(15-21)

20 
(10,0)

Mất 
ngủ 
nặng 

(22-28)

3 
(1,5)

Tỉ lệ mất ngủ của CBYT trong nghiên cứu là 40,5%, 
theo đó mức độ mất ngủ nhẹ là 29,0%, mất ngủ trung 
bình là 10,0% và mất ngủ nặng là 1,5%.

Bảng 3. Mối liên quan giữa các yếu tố với chất 
lượng giấc ngủ của cán bộ y tế

Nội dung

Chất lượng giấc 
ngủ theo ISI

OR 
(95% 
CI)

pMất 
ngủ  

n 
(%)

Không 
mất 
ngủ  

n 
(%)

Giới tính

Nữ 73 
(47,4)

81 
(52,6) 4,28 

(1,8-9,8) <0,0001
Nam 8 

(17,4)
38 

(82,6)
Tình trạng hôn nhân

Độc thân, 
đã ly hôn

19 
(57,6)

14 
(42,4) 2,23 

(1,1-4,9) 0,03
Đã kết hôn 62 

(37,1)
105 

(62,9)
BMI

Thừa cân, 
béo phì

11 
(64,7)

6 
(35,3) 2,96 

(1,1-8,4) 0,03
Gầy, bình 

thường
70 

(38,3)
113 

(61,7)
Bệnh mãn tính

Có 19 
(70,4)

8 
(29,6) 4,25 

(1,8-10,3) 0,001
Không 62 

(35,8)
111 

(64,2)
Căng thẳng

Có 56 
(47,5)

62 
(52,5) 2,06 

(1,1-3,7) 0,016
Không 25 

(30,5)
57 

(69,5)
Thời gian hoạt động thể chất

Dưới 30 
phút

52 
(49,1)

54 
(50,9) 2,16 

(1,2-3,9) 0,009
Từ 30 phút 

trở lên
29 

(30,9)
65 

(69,1)
Sử dụng chất kích thích

Có sử dụng 32 
(51,6)

30 
(48,4) 1,94 

(1,1-3,6) 0,032
Không sử 

dụng
49 

(35,5)
89 

(64,5)
Kết quả phân tích đơn biến cho thấy, nhóm cán bộ y 
tế nữ có nguy cơ mất ngủ cao gấp 4,28 lần so với nam 
giới. Tình trạng hôn nhân cũng ảnh hưởng đến chất 
lượng giấc ngủ, với nhóm độc thân và đã ly hôn có 
nguy cơ mất ngủ cao gấp 2,23 lần so với nhóm đã kết 
hôn. Những CBYT thừa cân, béo phì có nguy cơ mất 
ngủ cao gấp 2,96 lần so với những người có thể trạng 
bình thường (p<0,05).
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Ngoài ra, nhóm có bệnh mãn tính như đau lưng hoặc 
ung thư giáp có nguy cơ mất ngủ cao gấp 4,25 lần so với 
nhóm khỏe mạnh. Nhóm CBYT bị căng thẳng có nguy 
cơ mất ngủ cao gấp 2,06 lần so với nhóm CBYT không 
bị căng thẳng. Thời gian hoạt động thể chất dưới 30 
phút cũng liên quan đến chất lượng giấc ngủ, với nguy 
cơ mất ngủ cao gấp 2,16 lần so với nhóm hoạt động từ 
30 phút trở lên. Cuối cùng, việc sử dụng chất kích thích 
làm tăng nguy cơ mất ngủ gấp 1,94 lần so với nhóm 
không sử dụng (p<0,05).

Bảng 4. Các yếu tố ảnh hưởng tới chất lượng giấc 
ngủ theo thang đo ISI của CBYT

Yếu tố
Hệ số 

hồi 
quy 
(B)

Sai số 
chuẩn 
(SE)

Mức ý 
nghĩa 

(giá trị 
p)

OR 
hiệu 

chỉnh

Giới tính
Nữ* - - - 1
Nam -0,382 0,39 0,33 0,68

Tình trạng hôn nhân
Độc thân, đã 

ly hôn* - - - 1

Đã kết hôn 0,66 0,43 0,13 1,94
BMI

Thừa cân, béo 
phì* - - - 1

Gầy, bình 
thường 1,16 0,59 0,048 3,20

Thời gian hoạt động thể chất
Dưới 30 phút* - - - 1

Từ 30 phút 
trở lên 0,73 0,32 0,02 2,07

Sử dụng chất kích thích
Có sử dụng* - - - 1
Không sử 

dụng 0,46 0,35 0,184 1,59

Bệnh mãn tính
Có* - - - 1

Không 1,39 0,47 0,03 4,04
Căng thẳng

Có* - - - 1
Không -6,59 0,33 0,28 0,28

Cỡ mẫu phân tích: n= 200;  
(*) = nhóm so sánh; (-)= nhóm không áp dụng 

Kết quả phân tích đa biến cho thấy, nhóm CBYT thừa 
cân, béo phì có nguy cơ mất ngủ cao gấp 3,2 lần so với 
nhóm bình thường. Thời gian hoạt động thể chất dưới 
30 phút mỗi ngày làm tăng nguy cơ mất ngủ gấp 2,07 
lần so với nhóm hoạt động từ 30 phút trở lên. Ngoài ra, 
CBYT mắc bệnh mãn tính có nguy cơ mất ngủ cao gấp 
4,04 lần so với nhóm khỏe mạnh (p<0,05).

4. BÀN LUẬN

4.1. Thực trạng chất lượng giấc ngủ của CBYT

Tỷ lệ mất ngủ ở CBYT tại Bệnh viện Đa khoa huyện 
Thạch Thất đạt 40,5%, cho thấy đây là một vấn đề 
sức khỏe đáng được quan tâm. Khi so sánh với một số  
nghiên cứu quốc tế, tỷ lệ này cao hơn so với của Han-shuo 
Dong và cộng sự (2021) tại tỉnh Cát Lâm, Trung Quốc, 
cho thấy tỷ lệ mất ngủ là 39,83% [4], gần tương đương 
với kết quả của nghiên cứu tại Bệnh viện Đa khoa huyện 
Thạch Thất. Đặc biệt, nghiên cứu của Hoàng Thị Xuân 
Hương (2024) trên các CBYT hồi phục sau COVID-19 
cho thấy tỷ lệ mất ngủ lên tới 69,3%, làm nổi bật ảnh 
hưởng nghiêm trọng của đại dịch đối với chất lượng 
giấc ngủ của đội ngũ y tế [1]. Điều này chứng tỏ rằng 
đại dịch COVID-19 không chỉ tác động lên sức khỏe 
thể chất mà còn ảnh hưởng mạnh mẽ đến sức khỏe tâm 
thần và chất lượng giấc ngủ của CBYT.

Ngoài ra, nghiên cứu của Trần Thị Thanh Hương và 
cộng sự (2014) trên 184 điều dưỡng lâm sàng tại Bệnh 
viện E cũng ghi nhận tỷ lệ mất ngủ là 41,4% [2]. Những 
con số này cho thấy tình trạng mất ngủ là một vấn đề 
phổ biến trong lực lượng y tế, và việc giải quyết vấn 
đề này là vô cùng cần thiết để cải thiện sức khỏe của 
CBYT, đồng thời nâng cao chất lượng chăm sóc y tế.

4.2. Các yếu tố liên quan đến chất lượng giấc ngủ 
của CBYT

Tình trạng thừa cân, béo phì và các bệnh lý như tăng 
huyết áp và tiểu đường có thể làm gia tăng đáng kể tình 
trạng giấc ngủ kém, từ đó ảnh hưởng tiêu cực đến hiệu 
suất làm việc. Trong nghiên cứu, 8,5% CBYT được ghi 
nhận là thừa cân hoặc béo phì, và 13,5% mắc các bệnh 
nền. Đặc biệt, nhóm cán bộ y tế thừa cân, béo phì có 
nguy cơ mắc chứng mất ngủ cao gấp 3,2 lần so với 
những người có thể trạng bình thường. Kết quả này 
phù hợp với nghiên cứu của Preeti Gupta và cộng sự 
(2022), trong đó cho thấy những người có chỉ số BMI 
cao thường có chất lượng giấc ngủ kém hơn [5]. 

Hơn nữa, thiếu ngủ có thể làm tăng nguy cơ mắc các rối 
loạn tâm lý như trầm cảm và lo âu. Các hormone điều 
chỉnh giấc ngủ, chẳng hạn như melatonin và cortisol, 
cũng bị ảnh hưởng bởi tình trạng béo phì, dẫn đến giấc 
ngủ không sâu và gián đoạn. Những nghiên cứu này 
nhấn mạnh tầm quan trọng của việc duy trì chỉ số BMI ở 
mức khỏe mạnh, không chỉ để cải thiện chất lượng giấc 
ngủ mà còn để giảm thiểu nguy cơ mắc các rối loạn tâm 
lý và bệnh lý khác. Vì vậy, cần có những can thiệp kịp 
thời nhằm nâng cao nhận thức về lối sống lành mạnh, 
góp phần giảm thiểu rối loạn giấc ngủ và cải thiện sức 
khỏe tổng thể cho CBYT.

Tình trạng sức khỏe của CBYT có tác động mạnh mẽ 
đến chất lượng giấc ngủ của họ. Trong nghiên cứu, 
13,5% CBYT được ghi nhận mắc các bệnh lý như tăng 
huyết áp và tiểu đường, và những người mắc bệnh 
này có nguy cơ mất ngủ cao gấp 4,04 lần so với nhóm 
không mắc bệnh. Nghiên cứu khác cũng khẳng định 
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rằng CBYT mắc bệnh mãn tính có nguy cơ mất ngủ cao 
hơn 2,34 lần so với nhóm không mắc bệnh [8].

Từ đó có thể thấy, tình trạng sức khỏe kém, đặc biệt là 
các bệnh lý mãn tính, không chỉ làm giảm chất lượng 
giấc ngủ mà còn gây ra nhiều hệ lụy tiêu cực cho sức 
khỏe tổng thể của CBYT. Chính vì vậy, việc triển khai 
các chương trình chăm sóc sức khỏe toàn diện và can 
thiệp tâm lý phù hợp là vô cùng cần thiết. Những biện 
pháp này không chỉ giúp cải thiện sức khỏe, nâng cao 
chất lượng giấc ngủ mà còn góp phần giảm thiểu những 
rủi ro sức khỏe lâu dài cho nhóm đối tượng này.

Tập thể dục đã được chứng minh là một yếu tố quan 
trọng trong việc cải thiện chất lượng giấc ngủ và giảm 
thiểu rối loạn giấc ngủ. Tuy nhiên, chỉ có 53% CBYT 
tham gia hoạt động thể chất dưới 30 phút mỗi ngày, điều 
này cho thấy nhiều người không đủ thời gian để tập 
luyện. Nhóm CBYT có thời gian tập luyện dưới 30 phút 
mỗi ngày có nguy cơ mất ngủ cao gấp 2,07 lần so với 
những người có hoạt động thể chất nhiều hơn. Kết quả 
này tương đồng với một nghiên cứu tại Trung Quốc, cho 
thấy CBYT không thường xuyên tập thể dục có nguy cơ 
rối loạn giấc ngủ cao hơn 35,5 lần so với những người 
thường xuyên hoạt động thể chất [6].

Khuyến khích CBYT tham gia vào các hoạt động thể 
chất đều đặn là cần thiết để nâng cao sức khỏe toàn diện 
và cải thiện chất lượng giấc ngủ. Việc duy trì hoạt động 
thể chất không chỉ giúp phòng ngừa các bệnh không lây 
nhiễm mà còn là một biện pháp hiệu quả để cải thiện 
tình trạng giấc ngủ, góp phần nâng cao chất lượng cuộc 
sống của CBYT. 

5. KẾT LUẬN

Tỉ lệ mất ngủ của CBYT trong nghiên cứu là khá phổ 
biến. Các yếu tố BMI, mắc bệnh mãn tính và thời gian 
vận động thể dục, thể thao trước khi ngủ có ảnh hưởng 
đến chất lượng giấc ngủ của CBYT.
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