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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Giấc ngủ đóng vai trò quan trọng trong việc phục hồi năng lượng, củng cố hệ 
miễn dịch, sửa chữa các tổn thương tế bào và điều hòa hormone. Người cao tuổi thường gặp các 

vấn đề về chất lượng giấc ngủ kém như mất ngủ, khó ngủ, ngủ không sâu hoặc hay thức giấc vào 

ban đêm. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả thực trạng chất lượng giấc ngủ và một số yếu tố liên quan 
đến chất lượng giấc ngủ của người cao tuổi tại xã Mỹ Khánh, huyện Phong Điền, thành phố Cần 

Thơ năm 2025. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Sử dụng phương pháp nghiên cứu cắt 

ngang được thực hiện trên 197 người cao tuổi từ đủ 60 tuổi trở lên tại xã Mỹ Khánh, huyện Phong 
Điền, thành phố Cần Thơ năm 2025. Đánh giá chất lượng giấc ngủ thông qua thang đo PSQI (tốt: 

≤ 5 điểm, kém: > 5 điểm). Kết quả: Tỷ lệ người cao tuổi có chất lượng giấc ngủ kém là 53,81%. Có 

mối liên quan giữa chất lượng giấc ngủ kém với các yếu tố gồm nguồn thu nhập từ bản thân, dùng 

thiết bị điện tử, dùng chất kích thích, dùng thuốc giảm đau và số lần tiểu đêm. Kết luận:  Tỷ lệ người 
cao tuổi có chất lượng giấc ngủ kém khá cao. Vì vậy cần có các biện pháp can thiệp phù hợp nhằm 

cải thiện giấc ngủ và nâng cao sức khỏe người cao tuổi. 

Từ khóa: Người cao tuổi từ đủ 60 tuổi trở lên, chất lượng giấc ngủ, PSQI. 

ABSTRACT 

THE CURRENT STATUS OF SLEEP QUALITY AND ASSOCIATED 

FACTORS AMONG THE ELDERLY IN MY KHANH COMMUNE,  

PHONG DIEN DISTRICT, CAN THO CITY IN 2025 

Nguyen Thi Hong Tuyen*, Pham Trong Nghia, Tran Nhat Duy,  

Nguyen Thi Kim Thao, Nguyen Hoang Phuong Thy, Ly Huynh Thien Nhan,  

Nguyen Thi Kieu Lan, Ngo Lam Phuong, Lu Thien Bao 
 Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Sleep plays an essential role in restoring energy, strengthening the immune 

system, repairing cellular damage, and regulating hormones. Older adults often experience poor 

sleep quality such as insomnia, difficulty falling asleep, non-restorative sleep, or frequent nighttime 

awakenings. Objectives: To describe the current status of sleep quality and identify factors 
associated with sleep quality among the elderly in My Khanh Commune, Phong Dien District, Can 

Tho City in 2025. Materials and methods: A cross-sectional study was conducted on 197 elderly 

individuals aged 60 years and above in My Khanh Commune, Phong Dien District, Can Tho City in 
2025. Assessment of sleep quality using the PSQI scale (good: ≤ 5 points, poor: >5 points). Results: 

The proportion of older adults with poor sleep quality was 53.81%. Poor sleep quality was 

significantly associated with personal income source, electronic device use, use of stimulants, use 
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of analgesics, and nocturia frequency. Conclusion: The prevalence of poor sleep quality among 

older adults was relatively high. Therefore, appropriate intervention measures are needed to 
improve sleep quality and enhance the overall health of older adults. 

Keywords: Elderly aged 60 years and above, sleep quality, PSQI. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

  Giấc ngủ đóng vai trò thiết yếu trong việc phục hồi cơ thể. Ở người cao tuổi, chất 

lượng giấc ngủ kém thường biểu hiện qua việc khó đi vào giấc ngủ, ngủ không sâu hoặc hay 

thức giấc giữa đêm [1]. Tình trạng này không chỉ làm suy giảm chất lượng cuộc sống mà 

còn tăng nguy cơ mắc bệnh tim mạch, trầm cảm, suy giảm trí nhớ và té ngã. Về dịch tễ học, 

tỷ lệ người cao tuổi rối loạn giấc ngủ trên thế giới dao động khoảng 40% đến 50% [2]. Tại 

Việt Nam, sự gia tăng tuổi thọ trung bình lên 74,7 tuổi (năm 2025) [3] kéo theo tỷ lệ người 

cao tuổi gặp vấn đề về giấc ngủ ngày càng cao, chiếm khoảng 30% đến 40% [4], đòi hỏi 

những đánh giá toàn diện nhằm xây dựng các chiến lược bảo vệ sức khỏe phù hợp. Bên 

cạnh sinh lý tuổi tác, các thói quen như thời lượng dùng thiết bị điện tử trước khi ngủ [5], 

lạm dụng chất kích thích [6] và đặc biệt là việc sử dụng thuốc giảm đau [7] đang là những 

yếu tố nguy cơ rất đáng chú ý. Mặc dù vậy, các nghiên cứu đánh giá về các yếu tố này ở 

người cao tuổi tại xã Mỹ Khánh, huyện Phong Điền còn nhiều hạn chế. Do đó, nghiên cứu 

này được thực hiện nhằm mô tả thực trạng chất lượng giấc ngủ và một số yếu tố liên quan 

đến chất lượng giấc ngủ của người cao tuổi tại xã Mỹ Khánh, huyện Phong Điền, thành phố 

Cần Thơ năm 2025, từ đó đề xuất các biện pháp can thiệp phù hợp. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Người cao tuổi từ đủ 60 tuổi trở lên (theo Luật Người cao tuổi Việt Nam năm 2009) 

đang cư trú tại xã Mỹ Khánh, huyện Phong Điền, thành phố Cần Thơ. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Người cao tuổi từ đủ 60 tuổi trở lên (theo Luật Người cao 

tuổi Việt Nam năm 2009) đang cư trú tại xã Mỹ Khánh, huyện Phong Điền, thành phố Cần 

Thơ đồng ý tham gia nghiên cứu.  

- Tiêu chuẩn loại trừ: Loại trừ những người cao tuổi không đủ năng lực để trả lời 

phỏng vấn, vắng mặt tại thời điểm nghiên cứu, không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu thực hiện tại xã Mỹ Khánh, huyện 

Phong Điền. Từ tháng 10/2024 đến tháng 05/2025. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu  

- Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích. 

- Cỡ mẫu nghiên cứu: Được tính theo công thức ước tính một tỷ lệ trong quần thể::    

n = 𝑍1−𝛼/2
2  

𝑝(1−𝑝) 

𝑑2  

n: cỡ mẫu nghiên cứu, Z: hệ số tin cậy ở độ tin cậy 95% (α=0,05), tương ứng với 

Z(1-α/2) =1,96, d: sai số cho phép, chọn d = 0,05, p: tỷ lệ người cao tuổi có chất lượng giấc 

ngủ kém. Dựa theo nghiên cứu về một số vấn đề sức khỏe của người cao tuổi quận Long 

Biên và huyện Quốc Oai, thành phố Hà Nội, chúng tôi chọn p = 0,12 [8]. Áp dụng theo công 

thức, ta tính được cỡ mẫu là n = 163 cộng thêm 5% dự phòng mất mẫu, cỡ mẫu cần thiết 

được làm tròn là 172. Thực tế chúng tôi thu được 197 mẫu. 

      - Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu nhiên đơn giản như sau: 

+ Bước 1: Lập danh sách tất cả người dân từ đủ 60 tuổi trở lên đang cư trú tại xã Mỹ 

Khánh, huyện Phong Điền, thành phố Cần Thơ. 
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+ Bước 2: Đánh số thứ tự cho mỗi người dân trong danh sách. 

+ Bước 3: Thực hiện chọn mẫu bằng cách nhập số thứ tự vào phần mềm Excel và 

sử dụng hàm Random để chọn sau đó đến từng hộ gia đình để tiến hành thu thập mẫu. 

Trường hợp đối tượng vắng mặt tại thời điểm nghiên cứu thì quay lại lần 2. Nếu sau 3 lần 

vẫn không gặp thì bỏ qua đối tượng đó và chọn đối tượng khác. 

- Nội dung nghiên cứu: 

+ Thông tin của đối tượng nghiên cứu: Tuổi, giới tính, tình trạng hôn nhân, trình 

độ học vấn, nghề nghiệp trước đây. 

+ Chất lượng giấc ngủ: Được đánh giá bằng thang đo chất lượng giấc ngủ 

Pittsburgh Sleep Quality Index – PSQI là một bảng câu hỏi tự đánh giá gồm 19 câu hỏi, bao 

gồm cả câu hỏi lựa chọn cố định và câu hỏi mở, đánh giá một số khía cạnh của giấc ngủ 

trong tháng qua, bao gồm chất lượng giấc ngủ được cảm nhận, thói quen ngủ và các rối loạn 

giấc ngủ. Chất lượng giấc ngủ được đánh giá là tốt khi tổng điểm PSQI ≤ 5 điểm và chất 

lượng giấc ngủ kém khi PSQI > 5 điểm, chúng tôi lựa chọn phân loại này vì theo nhóm tác 

giả phát triển thang đo, điểm cắt > 5 mang lại độ nhạy 89,6% và độ đặc hiệu 86,5% trong 

việc phân biệt giữa người có chất lượng giấc ngủ tốt và kém [1]. 

+ Một số yếu tố liên quan đến chất lượng giấc ngủ: Tuổi, giới tính, tình trạng hôn 

nhân, trình độ học vấn, nghề nghiệp trước đây, nguồn thu nhập, bệnh cơ xương khớp, dùng 

thiết bị điện tử, dùng chất kích thích, dùng thuốc giảm đau, số lần tiểu đêm.  

- Phương pháp thu thập số liệu: Những người cao tuổi được chọn phù hợp với tiêu 

chuẩn chọn mẫu và đồng ý tham gia nghiên cứu sẽ được người phỏng vấn phỏng vấn trực 

tiếp bằng bộ câu hỏi đã được xây dựng sẵn để thu thập thông tin chung của đối tượng, đánh 

giá chất lượng giấc ngủ bằng công cụ PSQI và các yếu tố liên quan đến chất lượng giấc ngủ. 

- Nhập, xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được nhập bằng phần mềm Excel và xử 

lý, phân tích thông qua phần mềm SPSS 23.0. Trong đó, thống kê mô tả (tần số, tỷ lệ phần 

trăm) được dùng để trình bày các đặc điểm chung; đồng thời, nghiên cứu kết hợp sử dụng 

phép kiểm khi bình phương (χ2) với mức ý nghĩa α=0,05 và mô hình hồi quy đa biến nhằm 

phân tích mối liên quan cũng như xác định các yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng giấc ngủ. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức trong nghiên 

cứu Y sinh học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ chấp thuận theo số: 24.152.SV/PCT-HĐĐĐ 

ngày 09/11/2024. Các thông tin thu thập hoàn toàn được bảo mật. Các đối tượng tự nguyện 

tham gia vào nghiên cứu. Nghiên cứu không mang tính chất xâm lấn hay gây tổn thương. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung người cao tuổi  

Bảng 1. Đặc điểm chung của người cao tuổi (n=197) 

Đặc điểm (n=197) Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Tuổi 

60 - 69 121 61,42 

70 - 79 57 28,93 

≥ 80 tuổi 19 9,65 

Giới tính 
Nam 91 46,19 

Nữ 106 53,81 

Tình trạng hôn 

nhân 

Kết hôn 158 80,20 

Độc thân 12 6,09 

Ly hôn, ly thân 2 1,02 

Góa 25 12,69 
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Đặc điểm (n=197) Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Trình độ học vấn 

Mù chữ 13 6,60 

Tiểu học 85 43,15 

Trung học cơ sở 60 30,46 

Trung học phổ thông trở lên 39 19,79 

Nghề nghiệp 

trước đây 

Nông dân 68 34,52 

Công nhân 37 18,78 

Viên chức 25 12,69 

Nội trợ 30 15,23 

Buôn bán 37 18,78 

Nhận xét: Tuổi từ 60 - 69 (61,42%) chiếm nhiều nhất, nữ giới chiếm đa số (53,81%), 

hầu hết tình trạng hôn nhân là kết hôn (80,20%), trình độ học vấn là tiểu học (43,15%) chiếm 

nhiều nhất, nghề nghiệp trước đây là nông dân (34,52%) chiếm nhiều nhất. 

3.2. Tình trạng chất lượng giấc ngủ của người cao tuổi 

 

Biểu đồ 1. Tình trạng chất lượng giấc ngủ của người cao tuổi tại xã Mỹ Khánh, huyện 

Phong Điền, thành phố Cần Thơ (n=197) 

Nhận xét: Tỷ lệ chất lượng giấc ngủ kém chiếm 53,81%. 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến chất lượng giấc ngủ của người cao tuổi 

Bảng 2. Mối liên quan giữa chất lượng giấc ngủ với đặc điểm chung của người cao tuổi 

Nội dung (n=197) 
Chất lượng giấc ngủ 

OR (KTC 95%) p 
Kém n (%) Tốt n (%) 

Tuổi 

60 - 69 tuổi 63 (52,07) 58 (47,93) 1 1 

70 - 79 tuổi 33 (57,89) 24 (42,11) 1,266 (0,671 - 2,390) 0,467 

≥ 80 tuổi 10 (52,63) 9 (47,37) 1,023 (0,388 - 2,695) 0,963 

Giới tính 
Nam 43 (47,25) 48 (52,75) 

0,611 (0,347 - 1,076) 0,087 
Nữ 63 (59,43) 43 (40,57) 

Tình trạng 
hôn nhân 

Kết hôn 82 (51,90) 76 (48,10) 1 1 

Độc thân 6 (50,00) 6 (50,00) 0,927 (0,287 - 2,998) 0,899 

Khác 18 (66,67) 9 (33,33) 1,854 (0,785 - 4,375) 0,159 

Trình độ 
học vấn 

Dưới trung học 58 (59,18) 40 (40,82) 1 1 

Trung học cơ sở 29 (48,33) 31 (51,67) 0,645 (0,338 - 1,232) 0,184 

Sau trung học cơ sở 19 (48,72) 20 (51,28) 0,655 (0,311 - 1,381) 0,267 

Nghề 
nghiệp 

trước đây 

Nông dân 31 (45,59) 37 (54,41) 1 1 

Nội trợ 20 (66,67) 10 (33,33) 2,387 (0,974- 5,852) 0,057 

Khác 55 (55,56) 44 (44,44) 1,492 (0,802- 2,775) 0,206 

Nhận xét: Chưa tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa chất lượng giấc ngủ 

với độ tuổi, giới tính, tình trạng hôn nhân, trình độ học vấn và nghề nghiệp trước đây (p > 0,05). 

46,19%

n=9153,81%

n=106

Tần số (n=197)

Tốt Kém
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Bảng 3. Mối liên quan giữa chất lượng giấc ngủ với đặc điểm kinh tế, thói quen sinh hoạt 

và tình trạng sức khỏe của người cao tuổi 

Nội dung (n=197) 
Chất lượng giấc ngủ 

OR (KTC 95%) p 
Kém n (%) Tốt n (%) 

Nguồn thu nhập 

Người thân 79 (58,09) 57 (41,91) 1 1 

An sinh xã hội 13 (59,09) 9 (40,91) 1,042 (0,417 - 2,604) 0,930 

Bản thân 14 (35,90) 25 (64,10) 0,404 (0,193 - 0,845) 0,016 

Bệnh cơ xương 

khớp 

Có mắc 45 (65,22) 24 (34,78) 
2,059 (1,125 - 3,770) 0,019 

Không mắc 61 (47,66) 67 (52,34) 

Dùng thiết bị 

điện tử 

Có 86 (58,11) 62 (41,89) 
2,011 (1,043 - 3,878) 0,035 

Không 20 (40,82) 29 (59,18) 

Dùng chất kích 

thích 

Có 55 (47,01) 62 (52,99) 
0,504 (0,282 - 0,904) 0,021 

Không 51 (63,75) 29 (36,25) 

Dùng thuốc giảm 

đau 

Có 28 (75,68) 9 (24,32) 
3,271 (1,451- 7,370) 0,004 

Không 78 (48,75) 82 (51,25) 

Số lần tiểu đêm 

0 lần 8 (26,67) 22 (73,33) 1 1 

1-2 lần 62 (54,39) 52 (45,61) 3,279 (1,348 - 7,978) 0,009 

≥ 3 lần 36 (67,92) 17 (32,08) 5,824 (2,156 - 15,731) <0,001 

Nhận xét: Nghiên cứu có mối liên quan giữa tỷ lệ chất lượng giấc ngủ kém với nguồn 

thu nhập từ bản thân, mắc bệnh cơ xương khớp, dùng thiết bị điện tử, dùng chất kích thích, 

dùng thuốc giảm đau và số lần tiểu đêm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

Bảng 4. Mô hình hồi quy logistic đa biến kiểm định các yếu tố liên quan đến chất lượng 

giấc ngủ 

Nội dung (n=197) 
Hồi quy đơn biến Hồi quy đa biến 

OR (KTC 95%) p aOR (KTC 95%) p 

Nguồn thu nhập 

Người thân 1 1 1 1 

An sinh xã hội 1,042 (0,417 - 2,604) 0,930 0,681 (0,248 - 1,875) 0,458 

Bản thân 0,404 (0,193 - 0,845) 0,016 0,420 (0,181 - 0,947) 0,043 

Bệnh cơ xương 

khớp 

Có mắc 
2,059 (1,125 - 3,770) 0,019 

1 1 

Không mắc 0,625 (0,299 - 1,306) 0,211 

Dùng thiết bị 
điện tử 

Có 
2,011 (1,043 - 3,878) 0,035 

1 1 

Không 0,329 (0,152 - 0,714) 0,005 

Dùng chất kích 

thích 

Có 
0,504 (0,282 - 0,904) 0,021 

1 1 

Không 2,265 (1,151 - 4,454) 0,018 

Dùng thuốc 

giảm đau 

Có 
3,271 (1,451- 7,370) 0,004 

1 1 

Không 0,320 (0,120- 0,852) 0,023 

Số lần tiểu đêm 

0 lần 1 1 1 1 

1-2 lần 3,279 (1,348 - 7,978) 0,009 3,063 (1,160- 8,082) 0,024 

≥ 3 lần 5,824 (2,156 - 15,731) <0,001 4,385 (1,495 - 12,864) 0,007 

Nhận xét: Mô hình hồi quy đa biến cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 

giữa chất lượng giấc ngủ kém với nguồn thu nhập từ bản thân, dùng thiết bị điện tử, dùng 

chất kích thích, dùng thuốc giảm đau và số lần tiểu đêm. 
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IV. BÀN LUẬN 

4.1. Tình trạng chất lượng giấc ngủ của người cao tuổi 

Tỷ lệ người cao tuổi có chất lượng giấc ngủ kém trong nghiên cứu là hơn 50%, thấp 

hơn kết quả của Phan Thị Thanh Nga (2023) [9] và Bùi Thị Huyền Diệu (2024) [10] (67-

70%). Sự khác biệt này chủ yếu do tỷ lệ nhóm ≥ 80 tuổi trong mẫu khảo sát của chúng tôi 

thấp hơn khoảng một nửa. Về sinh lý bệnh, tuổi cao đồng nghĩa với việc gia tăng gánh nặng 

đa bệnh lý và suy giảm melatonin nội sinh, do đó đặc điểm quần thể "trẻ hơn" đã lý giải cho 

tỷ lệ ngủ kém thấp hơn. Mặc dù vậy, với hơn 50% đối tượng bị ảnh hưởng, đây vẫn là một 

vấn đề y tế công cộng cần lưu tâm tại xã Mỹ Khánh, đòi hỏi mạng lưới y tế dự phòng tuyến 

cơ sở phải lồng ghép sàng lọc và tư vấn giấc ngủ vào công tác chăm sóc sức khỏe ban đầu. 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến chất lượng giấc ngủ của người cao tuổi 

Đối tượng nghiên cứu là lao động tay chân (34,52%) chiếm tỷ lệ cao nhất với trình độ 

học vấn chủ yếu ở mức tiểu học (43,15%). Đặc điểm này dẫn đến tỷ lệ mắc bệnh cơ xương khớp 

cao do hao mòn thể chất, đồng thời làm hạn chế khả năng tiếp cận thông tin y tế, dẫn đến sai 

lầm trong vệ sinh giấc ngủ (sử dụng thiết bị điện tử, lạm dụng thuốc giảm đau). Ngược lại, sự 

độc lập tài chính là một yếu tố bảo vệ có ý nghĩa thống kê đối với chất lượng giấc ngủ. Kết quả 

này tương đồng với Nguyễn Hoàng Thùy Linh và cộng sự [11], khi sự tự chủ kinh tế giúp giảm 

áp lực chi phí sinh hoạt và y tế, từ đó giải tỏa gánh nặng tâm lý và hỗ trợ khởi phát giấc ngủ. 

Việc không sử dụng thiết bị điện tử giúp giảm nguy cơ ngủ kém (OR = 0,329; KTC 

95%: 0,152 - 0,714), phù hợp với Nguyễn Thị Ngọc Ngoan (2024) [5] và Bragazzi (2025) [12]. 

Nguyên nhân là do ánh sáng xanh ức chế tiết melatonin, làm ngắn các giai đoạn ngủ sâu, dẫn 

đến kích hoạt phản ứng viêm và rối loạn chu kỳ thức - ngủ. Đáng chú ý, nghiên cứu ghi nhận 

tác động "bảo vệ" nghịch lý của việc sử dụng chất kích thích đối với giấc ngủ, trái ngược với 

Lê Văn Minh (2023) [6] và Huỳnh Thị Xuân Linh (2021) [13]. Nghịch lý này có thể xuất phát 

từ việc nhóm có bệnh đồng mắc hoặc ngủ kém đã chủ động kiêng chất kích thích (chủ yếu 

người khỏe mạnh mới sử dụng), hoặc do sai lệch phân loại khi người bệnh nhầm lẫn trà an 

thần là chất kích thích. Vấn đề này cần được kiểm soát chặt chẽ hơn trong các nghiên cứu sau. 

Về các yếu tố thể chất, nhóm không sử dụng thuốc giảm đau có nguy cơ ngủ kém 

thấp hơn (OR = 0,320; KTC 95%: 0,120 - 0,852), tương đồng với báo cáo của Ikemiya và 

cộng sự (2025) [7] do tác dụng phụ phá vỡ giấc ngủ sâu của thuốc. Việc dùng thuốc giảm 

đau phần lớn do bệnh cơ xương khớp. Mặc dù ở phân tích đơn biến, bệnh lý này làm tăng 

nguy cơ ngủ kém (OR = 2,059; p = 0,019) do cơn đau và viêm mạn tính gây vòng lặp lo âu 

[14], nhưng qua mô hình hồi quy đa biến, mối liên quan này không còn ý nghĩa thống kê (p 

= 0,211). Ngược lại, tình trạng tiểu đêm tác động rất mạnh đến giấc ngủ: nhóm tiểu 1-2 

lần/đêm và ≥ 3 lần/đêm có nguy cơ ngủ kém cao gấp 3,06 lần và 4,39 lần so với nhóm không 

mắc. Sự gián đoạn chu kỳ ngủ sâu liên tục này là nguyên nhân chính gây mệt mỏi và suy 

giảm nhận thức ở người cao tuổi [15]. 

V. KẾT LUẬN 

 Tỷ lệ chất lượng giấc ngủ kém là 53,81%, cho thấy đây là vấn đề sức khỏe phổ biến 

trong cộng đồng. Kết quả nghiên cứu xác định một số yếu tố có mối liên quan có ý nghĩa 

thống kê với chất lượng giấc ngủ kém, bao gồm: nguồn thu nhập từ bản thân, sử dụng thiết 

bị điện tử, sử dụng chất kích thích, dùng thuốc giảm đau, số lần tiểu đêm 1-2 lần và số lần 

tiểu đêm ≥ 3 lần (p < 0,05). Kết quả này gợi ý cần có các biện pháp can thiệp phù hợp nhằm 

cải thiện chất lượng giấc ngủ ở người cao tuổi. 
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