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TÓM TẮT
Mở đầu: Sinh viên điều dưỡng thường phải đối mặt với áp lực học tập và thực hành lâm sàng, dễ
dẫn đến giảmmức độ hoạt động thể chất, rối loạn giấc ngủ và ảnh hưởng đến các chỉ số sức khoẻ.
Việc xác định mối liên quan giữa hoạt động thể chất, chất lượng giấc ngủ và các chỉ số sức khỏe
có ý nghĩa quan trọng trong định hướng các biện pháp nâng cao sức khoẻ cho sinh viên.
Mục tiêu: Mô tả mức độ hoạt động thể chất, chất lượng giấc ngủ và các chỉ số sức khoẻ của sinh
viên điều dưỡng. Đồng thời phân tích mối liên quan và tương quan giữa hoạt động thể chất với
chất lượng giấc ngủ và các chỉ số sức khoẻ.
Phươngpháp: Nghiên cứu cắt ngangmô tả có phân tích trên 338 sinh viên điều dưỡng tại Trường
Đại học Khoa học Sức khỏe. Hoạt động thể chất được đánh giá bằng thang đo GPAQ, chất lượng
giấc ngủ được đánh giá bằng thang đo PSQI, các chỉ số sức khoẻ bao gồm BMI, huyết áp và mạch
được đo trực tiếp.
Kết quả: Tỷ lệ sinh viên điều dưỡng đạt mức hoạt động thể chất theo khuyến nghị của Tổ chức Y
tế Thế giới là 81,7% và chất lượng giấc ngủ tốt là 64,5%. Hoạt động thể chất có mối liên quan có
ý nghĩa thống kê với chất lượng giấc ngủ (p<0,05) và ghi nhận tương quan nghịch yếu có ý nghĩa
thống kê giữa điểm hoạt động thể chất với điểm chất lượng giấc ngủ (r =-0,166; p=0,002). Đồng
thời chưa ghi nhận tương quan tuyến tính có ý nghĩa thống kê giữa điểm hoạt động thể chất với
BMI, huyết áp và mạch (p>0,05).
Kết luận: Hoạt động thể chất có liên quan có ý nghĩa thống kê với chất lượng giấc ngủ ở sinh viên
điều dưỡng.
Từ khoá: Sinh viên điều dưỡng, hoạt động thể chất, chất lượng giấc ngủ, chỉ số sức khỏe

GIỚI THIỆU
Hoạt động thể chất (HĐTC) theo Tổ chức Y tế Thế
giới (WHO) là mọi vận động do cơ xương tạo ra làm
tiêu hao năng lượng và có vai trò quan trọng trong
duy trì sức khoẻ1 . Thực hiện HĐTC thường xuyên
giúp phòng ngừa và kiểm soát các bệnh không lây
nhiễm như tim mạch, tăng huyết áp, đột quỵ, tiểu
đường vàmột số bệnh ung thư. Bên cạnh lợi ích về thể
chất, HĐTC còn cải thiện sức khoẻ tinh thần, giảm
căng thẳng và góp phần nâng cao chất lượng giấc ngủ
(CLGN)ở sinh viên điều dưỡng (SVĐD) 2. Tuynhiên,
tỷ lệ SVĐD không đạt mức HĐTC theo khuyến nghị
còn cao; tại Việt Nam ghi nhận 52,4% SVĐD có mức
độHĐTC thấp3. Thiếu vận động có thể liên quan đến
thay đổi về cân nặng và các chỉ số sức khoẻ (CSSK);
một nghiên cứu tại Đại học Y dược CầnThơ ghi nhận
20% sinh viên các ngành khoa học sức khỏe thừa cân,
béo phì4. Đồng thời, CLGN kém ở SVĐD cũng được
báo cáo ở mức cao (56,8%) 5.

Mặc dù đã có các bằng chứng về mối liên quan giữa
HĐTC và giấc ngủ ở nhóm ngành sức khoẻ 6, nhưng
tại Việt nam các nghiên cứu đánh giá đồng thời cả
HĐTC, CLGNvàCSSK ở SVĐDcòn hạn chế, đặc biệt
tại các trường đại học thuộc khối khoa học sức khỏe.
Do đó, nghiên cứu này được thực hiện nhằm bổ sung
thêm bằng chứng khoa học cho nhóm đối tượng này.

VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP
Đối tượng nghiên cứu
SVĐD năm 1 (năm 2025), năm 2 (năm 2024), năm 3
(năm 2023) đang theo học tại Trường Đại học Khoa
học Sức khỏe từ tháng 9/2025 đến tháng 10/2025.
Tiêu chuẩn chọn vào
SVĐD năm 1 (năm 2025), năm 2 (năm 2024) và năm
3 (năm 2023) đang theo học tại khoa Điều dưỡng
trường Đại học Khoa học Sức khỏe, đồng ý tham gia
nghiên cứu và trả lời đầy đủ các câu hỏi khảo sát.
Tiêu chuẩn loại ra
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SVĐDkhông cómặt tại thời điểm diễn ra nghiên cứu,
có bệnh lý liên quan đến rối loạn nhận thức; không
hoàn thiện bộ câu hỏi.

Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu cắt ngang mô tả có phân tích và
sử dụng bảng câu hỏi có cấu trúc.
Cỡmẫu-phương pháp lấy mẫu
Cỡ mẫu được tính theo công thức tính cỡ mẫu ước
lượng một tỷ lệ với dân số hữu hạn6

Trong đó:
n: là cỡ mẫu cần thiết cho nghiên cứu (người);
p: là tỷ lệ ước lượng. Theo nghiên cứu của Alhusami
Minatallah, chọn p là 0,7057;
d: là độ chính xác tuyệt đối mong muốn, chọn d =
0,03;
α : sai lầm loại 1, chọn α = 0,05; ứng với độ tin cậy,
mức ý nghĩa thống kê 95%;
Z: độ tin cậy đòi hỏi. Với độ tin cậy 95% thì Z = 1,96;
N: Dân số mục tiêu bao gồm tổng số SV các lớp điều
dưỡng đang học tập tại trường Đại học Khoa học Sức
khỏe (468 SV). Thay các giá trị trên vào công thức, ta
được n≈ 338 sinh viên.
Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận
tiện trong dân số mục tiêu cho đến khi đạt đủ cỡ mẫu
tính toán (n = 338).
Phương pháp chọn mẫu
Nghiên cứu thu thập thông tin dựa vào bộ câu hỏi
soạn sẵn gồm 3 phần với 30 câu hỏi:
Phần A: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
(ĐTNC), gồm 5 câu hỏi.
PhầnB: Bộ câu hỏiHoạt động thể lực toàn cầu (Global
Physical Activity Questionnaire – GPAQ) phiên bản
Tiếng Việt của Huỳnh Hồ Phúc Tường8, đã chứng
minh độ tin cậy ngắn hạn (10 ngày) dao động từ 0,83
- 0,96 trong khi độ tin cậy dài hạn (3 tháng) là 0,53 -
0,83, gồm 16 câu hỏi về mức độ tham gia các HĐTC
của cá nhân trong ba lĩnh vực chính: hoạt động trong
công việc, di chuyển và giải trí. Dữ liệu thu thập
được chuẩn hóa sang đơn vị MET-phút/tuần dựa trên
nguyên tắc tính tổng năng lượng tiêu hao. Cụ thể,
tổng điểm HĐTC được xác định bằng tổng tích số
của tần suất (số ngày/tuần), thời lượng (phút trung
bình/ngày) và hệ số cường độ tương ứng của từng lĩnh
vực; trong đó, các hoạt động cường độmạnhđược quy
đổi với hệ số 8.0, trong khi hoạt động cường độ trung
bình và hoạt động di chuyển áp dụng hệ số 4.0. Bên
cạnh đó, thời gian dành cho hành vi tĩnh được ghi

nhận tách biệt bằng đơn vị phút/ngày nhằm đánh giá 
lối sống thụ động và không được cộng vào tổng MET. 
Dựa trên kết quả tính toán, đối tượng nghiên cứu 
được phân loại theo khuyến nghị của WHO thành 
hai nhóm: nhóm đạt chuẩn khuyến nghị về HĐTC
(tổng mức vận động ≥ 600 MET-phút/tuần) và nhóm
chưa đạt chuẩn (tổng mức vận động < 600 MET- 
phút/tuần).
Phần C: Bộ câu hỏi CLGN được đánh giá bằng thang 
đo Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) phiên bản 
tiếng việt được Tô Minh Ngọc và cộng sự đã chứng 
minh độ tin cậy hệ số Crombach’s alpha đạt 0,789 độ 
nhạy 87,76%, độ đặc hiệu 75% nhằm phản ánh tình
trạng giấc ngủ trong 01 tháng gần nhất9. PSQI gồm 
09 câu hỏi, được chia thành 07 thành phần: CLGN 
chủ quan, thời gian đi vào giấc ngủ, thời lượng giấc 
ngủ, hiệu quả giấc ngủ, rối loạn giấc ngủ, sử dụng 
thuốc ngủ và rối loạn chức năng ban ngày. Mỗi thành 
phần được chấm điểm từ 0–3, tổng điểm PSQI dao 
động từ 0–21 điểm, trong đó điểm số cao hơn phản 
ánh chất lượng giấc ngủ kém hơn. CLGN được phân 
loại thành tốt (PSQI < 5) và kém (PSQI ≥ 5).
Quy trình lấy mẫu
Nhóm nghiên cứu tiến hành xin danh sách SVĐD tại 
phòng đào tạo. Sau đó sàng lọc đối tượng tham gia 
dựa trên các tiêu chọn vào và tiêu chuẩn loại trừ đã 
thiết lập. Việc giới thiệu nghiên cứu diễn ra ngoài 
giờ học chính khóa để giảm thiểu ảnh hưởng đến lịch 
trình học tập của sinh viên và tối ưu hóa tỷ lệ tham gia. 
Sau khi được giải thích mục đích và xác nhận đồng ý 
tham gia, sinh viên sẽ được thu thập dữ liệu tại phòng 
623, tầng 6, Nhà điều hành ĐHQG TP.HCM gồm hai 
giai đoạn.
Giai đoạn 1: Đo lường các chỉ số cơ thể: Để đảm bảo 
tính thống nhất và độ tin cậy, các chỉ số được đo lường 
bằng bộ công cụ chuẩn hóa từ Khoa Điều dưỡng, bao 
gồm: 04 máy đo huyết áp cơ hiệu Microlife, 02 thước 
đo chiều cao và 02 cân sức khỏe. Việc đo cân nặng 
và chiều cao được thực hiện ngay trước thời điểm ăn 
trưa nhằm loại bỏ các yếu tố gây nhiễu và giảm thiểu 
sai số sinh lý.
Giai đoạn 2: Sau khi hoàn tất việc đo lường, sinh viên 
được phát phiếu khảo sát. Đối tượng nghiên cứu hoàn 
thành phiếu tại chỗ và nộp lại ngay cho nhóm nghiên 
cứu để đảm bảo tính xác thực và bảo mật dữ liệu.
Phân tích thống kê
Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 26.0. 
Thống kê mô tả được trình bày bằng tần số và tỷ lệ 
phần trăm đối với các biến định tính; trung bình và 
độ lệch chuẩn cho các biến định lượng.
Mối liên quan giữa mức độ HĐTC và các biến định 
tính (CLGN, phân loại BMI) được đánh giá bằng kiểm 
định Chi-square; trong trường hợp bảng 2×2, kết quả
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được đối chiếu bằng kiểm định Fisher exact. Đối với
các biến có một số nhóm với tần suất nhỏ (phân loại
huyết áp và mạch), nghiên cứu chỉ trình bày phân bố
mô tả theo mức độ HĐTC và không thực hiện kiểm
định thống kê.
Phân tích tương quan giữa điểm HĐTC và các biến
định lượng được thực hiện bằng hệ số tương quan
Spearman do dữ liệu không phân phối chuẩn. Mức
ý nghĩa thống kê được xác định với p < 0,05.

VẤNĐỀ Y ĐỨC
Nghiên cứu đã nhận được sự đồng ý từ Hội đồng Đạo
đức trong nghiên cứu y sinh học Đại học Quốc gia
TP.HCM với quyết định số 03/QĐ-HĐĐĐ kí ngày 01
tháng 9 năm 2025.

KẾT QUẢ
Đặc điểm chung của sinh viên

Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
(n=338) (Nguồn: Kết quả phân tích từ phầnmềm
SPSS26.0)

Biến số Tần số
(n)

Tỷ lệ (%)

Giới tính Nam 57 16,9

Nữ 281 83,1

Dân tộc Kinh 331 97,9

Hoa 5 1,5

Khác 2 0,6

Năm Học Năm 1 144 42,6

Năm 2 89 26,3

Năm 3 105 31,1

Nơi ở NôngThôn 44 13,0

Thành thị 294 87,0

Làm thêm Có 87 25,7

Không 251 74,3

ĐTNC chủ yếu là nữ (83,1%); dân tộc Kinh (97,9%).
SV năm nhất chiếm tỷ lệ cao (42,6%) và phần lớn
SVĐD cư trú tại khu vực thành thị (87,0%) và chưa
đi làm thêm (74,3%).
Mức độ hoạt động thể chất của sinh viên
Theo thang đo GPAQ, SVĐD đạt mức HĐTC theo
khuyến nghị của WHO là 81,7%, trong khi có 18,3%
chưa đạt theo khuyến nghị về HĐTC.
Mức độ chất lượng giấc ngủ của sinh viên
Theo thang đo PSQI, 64,5% SVĐD có CLGN tốt và
35,5% có CLGN kém.

Bảng 2: Đặc điểm chung củamức độ hoạt
động thể chất (n=338) (Nguồn: Kết quả phân
tích từ phầnmềm SPSS26.0)

Phân loại HĐTC Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Không đủ 62 18,3

Đủ 276 81,7

Bảng 3: Mức độ chất lượng giấc ngủ
(Nguồn: Kết quả phân tích từ phầnmềm
SPSS26.0)

Phân loại CLGN Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Kém 120 35,5

Tốt 218 64,5

Đặc điểm các chỉ số sức khoẻ
Phần lớn sinh viên có huyết áp (77,8%) và mạch
(87,3%) trong giới hạn bình thường, Tuy nhiên, chỉ có 
49,4% sinh viên có BMI bình thường; tỷ lệ thừa cân và
béo phì chiếm 32,8% theo tiêu chuẩn của IDI/WPRO 
dành cho người châu Á10.
Mối liên quan giữa hoạt động thể chất với chất 
lượng giấc ngủ và chỉ số BMI
Kết quả phân tích cho thấy HĐTC có mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê với CLGN của SVĐD (p = 0,013). 
Không ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa HĐTC và phân loại BMI (p = 0,195)
Phân bố các mức huyết áp và mạch giữa hai nhóm 
HĐTC được trình bày trong Bảng 6. Do số lượng đối 
tượng ở một số nhóm nhỏ, nghiên cứu không đủ điều 
kiện để thực hiện kiểm định thống kê, vì vậy chưa thể 
kết luận về mối liên quan giữa HĐTC với hai chỉ số 
này.
Mối tương quan giữa hoạt động thể chất với chất 
lượng giấc ngủ và các chỉ số sức khoẻ
Phân tích tương quan Spearman ghi nhận mối tương 
quan nghịch yếu nhưng có ý nghĩa thống kê giữa điểm 
HĐTC và điểm CLGN (r = -0,166; p = 0,002), cho thấy 
SVĐD có mức HĐTC cao hơn có xu hướng có CLGN 
tốt hơn. Không ghi nhận mối tương quan đơn điệu
có ý nghĩa giữa HĐTC với BMI, huyết áp và mạch.

THẢO LUẬN
Đặc điểm chung của sinh viên
Nghiên cứu ghi nhận đa số là nữ (83,1%) (Bảng 1), 
phù hợp với đặc điểm phân bố giới tính đặc thù của 
ngành điều dưỡng tại Việt Nam. Cơ cấu giới này 
tương đồng với các nghiên cứu trước đây trên SVĐD 
và sinh viên khối ngành sức khỏe, trong đó nữ giới
chiếm ưu thế rõ rệt3,11. Tỷ lệ sinh viên năm nhất 
chiếm cao (42,6%) có thể liên quan đến quy mô tuyển
sinh của nhà trường trong những năm gần đây, đồng
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Bảng 4: Đặc điểm của các chỉ số sức khoẻ (Nguồn: Kết quả phân tích từ phầnmềm SPSS26.0)

Biến số NămHọc Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Năm 1 Năm 2 Năm 3

Huyết áp Bình thường 102 74 87 263 77,8

Tiền tăng huyết áp 26 10 13 49 14,5

Tăng huyết áp GĐ1 13 2 4 19 5,6

Tăng huyết áp GĐ2 3 3 1 7 2,1

Mạch Chậm 3 2 0 5 1,5

Bình thường 126 79 90 295 87,3

Nhanh 15 8 15 38 11,2

BMI Thiếu cân 21 17 22 60 17,8

BìnhThường 82 39 46 167 49,4

Thừa cân 18 15 13 46 13,6

Béo phì độ I 16 14 15 45 13,3

Béo phì độ II 7 4 9 20 5,9

Bảng 5: Mối liên quan giữa HĐTC với CLGN và BMI (Nguồn: Kết quả phân tích từ phầnmềm SPSS26.0)

Biến số Phân loại Tổng số n (%) HĐTC không
đủ n (%)

HĐTCĐủn (%) Giá trị p

BMI (kg/m2) Thiếu cân 60 (100,0) 4 (6,7) 56 (93,3) 0,195

Bình thường 167 (100,0) 34 (20,4) 133 (79,6)

Thừa cân 46 (100,0) 12 (26,1) 34 (73,9)

Béo phì độ I 45 (100,0) 7 (15,6) 38 (84,4)

Béo phì độ II 20 (100,0) 5 (25,0) 15 (75,0)

PSQI Tốt 218 (100,0) 31 (14,2) 187 (85,8) -

Kém 120 (100,0) 31 (25,8) 89 (74,2) 0,013∗

Ghi chú: Kiểm định Chi-square; đối chiếu Fisher exact test với bảng 2x2.

Bảng 6: Phân bố huyết áp vàmạch theo hoạt động thể chất (Nguồn: Kết quả phân tích từ phầnmềm SPSS26.0)

Biến số Phân loại Tổng số n (%) HĐTC không đủ
n (%)

HĐTC đủ n (%)

Huyết áp Bình thường 263 (100,0) 49 (18,6) 214 (81,4)

Tiền tăng huyết áp 49 (100,0) 9 (18,4) 40 (81,6)

Tăng huyết áp độ 1 19 (100,0) 2 (10,5) 17 (89,5)

Tăng huyết áp độ 2 7 (100,0) 2 (28,6) 5 (71,4)

Mạch Chậm (<60 l/p) 5 (100,0) 2 (40,0) 3 (60,0)

Bình thường (60-100) 295 (100,0) 53 (18,0) 242 (82,0)

Nhanh (>100 l/p) 38 (100,0) 7 (18,4) 31(81,6)

Ghi chú: Không thực hiện kiểm định thống kê do một số nhóm có tần suất nhỏ
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Bảng 7: Mối tương quan giữa HĐTC với CLGN và các CSSK (Nguồn: Kết quả phân tích từ phầnmềm SPSS26.0)

Biến số 1 2 3 4 5 6

1. Hoạt động thể chất
(GPAQ)

-

2. Chất lượng giấc ngủ
(PSQI)

-0,166** -

3. Chỉ số khối cơ thể
(BMI)

0,053 0,025 -

4. Huyết áp tâm thu 0,051 0,007 0,357** -

5. Huyết áp tâm trương -0,075 -0,005 0,243** 0,654** -

6. Mạch -0,005 -0,023 0,045 0,121* 0,174** -

Ghi chú: Hệ số tương quan Spearman
*p <0,05; ** p < 0,01.

thời có thể ảnh hưởng đến mức độ HĐTC và thói
quen sinh hoạt do sinh viên năm đầu còn trong giai
đoạn thích nghi với môi trường đại học.
Mức độ hoạt động thể chất
Nghiên cứu ghi nhận 81,7% SVĐD đạt mức HĐTC
theo khuyến nghị của WHO (Bảng 2). Tỷ lệ này cao
hơn so vớimột số nghiên cứu thực hiện trên sinh viên
có khối ngành sức khoẻ tại Việt Nam, trong đó ghi
nhận tỷ lệ SVĐD có mức HĐTC thấp còn khá cao 3,8.
Sự khác biệt này có thể liên quan đến đặc điểm mẫu
nghiên cứu, môi trường đào tạo cũng như sự khác
nhau trong công cụ và cách phân loại mức độ HĐTC
giữa các nghiên cứu. Theo khuyến cáo củaWHO, duy
trìHĐTC thường xuyênđóng vai trò quan trọng trong
phòng ngừa bệnh không lây nhiễm và nâng cao sức
khỏe 1.
Mức độ về chất lượng giấc ngủ
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 35,5% SVĐD có
CLGNkém theo thang đo PSQI (Bảng 3). Kết quả này
thấp hơn so với nghiên cứu tại khu vực Tây Nguyên,
nhưng tương đồng tại một trường đại học khác ở Việt
Nam5,12. Sự khác biệt về tỷ lệ rối loạn giấc ngủ giữa
các nghiên cứu có thể chịu ảnh hưởng bởi điều kiện
sinh hoạt, cường độ học tập, lịch thực hành lâm sàng
cũng như thời điểm thu thập số liệu.
Đặc điểm các chỉ số sức khoẻ
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận gần một nửa
SVĐD có BMI trong giới hạn bình thường (49,4%),
tuy nhiên tỷ lệ thừa cân và béo phì chiếm 32,8% (Bảng
4). Kết quả này tương đồng với các nghiên cứu gần
đây trên sinh viên y khoa và sinh viên khối ngành sức
khỏe tại Việt Nam, cho thấy xu hướng gia tăng thừa
cân, béo phì ở nhóm đối tượng trẻ tuổi 13,14. Điều
này cho thấy BMI ở SVĐD chịu ảnh hưởng của nhiều
yếu tố ngoài HĐTC như chế độ ăn uống, thời gian
ngủ và lối sống ít vận động kéo dài. Đối với huyết áp

và mạch, đa số SVĐD có chỉ số trong giới hạn bình
thường. Tuy nhiên, vẫn ghi nhận một tỷ lệ nhất định
có tiền tăng huyết áp và tăng huyết áp, cho thấy nguy
cơ tim mạch tiềm ẩn ngay từ giai đoạn sớm. Kết quả
này phù hợp với các nghiên cứu quốc tế trên sinh viên
đại học, trong đó các yếu tố hành vi và lối sống được
xem là những yếu tố nguy cơ quan trọng15,16.
Mối liên quan và tương quan giữa hoạt động thể
chất với chất lượng giấc ngủ và các chỉ số sức khoẻ
Kết quả phân tích cho thấy HĐTC có liên quan có ý
nghĩa thống kê với CLGN của SVĐD (Bảng 5). Đồng
thời, phân tích tương quan ghi nhận mối tương quan
nghịch yếu nhưng có ý nghĩa thống kê giữa điểm
HĐTC và điểm CLGN (Bảng 7), cho thấy SV có mức
độ vận động cao hơn có xu hướng có chất lượng giấc
ngủ tốt hơn. Kết quả này phù hợp với các nghiên cứu
trước đây trên sinh viên và sinh viên khối ngành sức
khỏe, trong đóHĐTCđược ghi nhận có liên quan đến
cải thiện các chỉ số giấc ngủ7,17,18. Tuy nhiên, do thiết
kế nghiên cứu cắt ngang, nghiên cứu hiện tại chưa thể
xác địnhmối quan hệ nhân quả giữaHĐTCvàCLGN.
Đối với các CSSK, nghiên cứu không ghi nhận mối
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa mức độ HĐTC
và phân loại BMI (Bảng 5). Kết quả này tương đồng
với một số nghiên cứu cho thấy mối liên quan giữa
HĐTC và BMI ở sinh viên không phải lúc nào cũng
rõ ràng, do BMI chịu ảnh hưởng đồng thời của nhiều
yếu tố khác như chế độ ăn uống, thời gian ngủ, yếu tố
di truyền và thói quen sinh hoạt19,20.
Đối với huyết áp và mạch, nghiên cứu chỉ mô tả phân
bố theo mức độ HĐTC mà chưa đủ cơ sở để kết luận
mối liên quan do số lượng đối tượng ở một số nhóm
phân loại nhỏ (Bảng 6). Các nghiên cứu trước đây
cho thấy HĐTC có thể cải thiện chức năng tim mạch
và huyết áp khi được duy trì lâu dài và với cường độ
phù hợp15,16. Do đó, các nghiên cứu trong tương lai
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với cỡ mẫu lớn hơn hoặc thiết kế nghiên cứu dọc là
cần thiết để làm rõ hơn vai trò của HĐTC đối với các
chỉ số sinh học này ở SVĐD.

KẾT LUẬN
HĐTC có liên quan với CLGN (p < 0,05). Bên cạnh
đó, mối tương quan nghịch có ý nghĩa thống kê giữa
HĐTC và CLGN (r = -0,166; p = 0,002), trong khi
chưa ghi nhận mối tương quan tuyến tính có ý nghĩa
thống kê giữa HĐTC với BMI, huyết áp và mạch (p >
0,05), cho thấy các chỉ số sinh học có thể chịu ảnh
hưởng bởi nhiều yếu tố gây nhiễu khác. Bên cạnh
việc so sánh kết quả với các nghiên cứu đã công bố
trên sinh viên điều dưỡng và sinh viên khối ngành
sức khỏe, nghiên cứu của chúng tôi xem xét đồng thời
hoạt động thể chất, chất lượng giấc ngủ và một số chỉ
số sinh học đo trực tiếp, từ đó giúp phản ánh toàn diện
hơn tình trạng sức khỏe của sinh viên điều dưỡng tại
Trường Đại học Khoa học Sức khỏe.

ĐỀ XUẤT
Trên cơ sở kết quả nghiên cứu, nhà trường cần tăng
cường các hoạt động giáo dục sức khỏe nhằm nâng
cao nhận thức của SVĐD về vai trò củaHĐTC và giấc
ngủ đối với sức khỏe. Ngoài ra, SVĐD nên chủ động
duy trì thói quen vận động thể chất thường xuyên
và kiểm soát cân nặng. Để đánh giá chính xác hơn
mối liên quan giữa HĐTC với CLGN và các CSSK,
các nghiên cứu trong tương lai nên sử dụng thiết kế
nghiên cứu dọc, kết hợp các công cụ đo lường khách
quan.

DANHMỤC CHŨ VIẾT TẮT
BMI: Chỉ số khối cơ thể
CLGN: Chất lượng giấc ngủ
CSSK: Chỉ số sức khoẻ
HĐTC: hoạt động thể chất
GPAQ: Thang đo Global Physical Activity Question-
aire
PSQI: Thang đo Pittsburgh Sleep Questionaire
SVĐD: Sinh viên điều dưỡng
ĐNC: đối tượng nghiên cứu
WHO: Tổ chức Y tế thế giới

XUNGĐỘT LỢI ÍCH
Nhóm nghiên cứu cam kết không mâu thuẫn quyền
lợi và nghĩa vụ của các thành viên trong nhóm tác giả.

ĐẠOĐỨC TRONGNGHIÊN CỨU
Đây là nghiên cứu nhằm mục đích xác định mối liên
quan giữa hoạt động thể chất với chất lượng giấc ngủ
và các chỉ số sức khoẻ của sinh viên. Nên các thông
tin cá nhân về ĐTNC được đảm bảo giữ bí mật, quản

lý và phân tích số liệu được tiến hành một cách khoa
học và chính xác. Đề cương đượcHội đồngKhoa học,
Hội đồng Y đức Trường Đại học Khoa học Sức khoẻ
Đại học Quốc gia Thành phố Hồ Chí Minh cho phép
nghiên cứu

ĐÓNGGÓP CỦA TÁC GIẢ
Ý tưởng nghiên cứu: Nguyễn Ngọc Tố Uyên
Đề cương và phương pháp nghiên cứu: Nguyễn Ngọc
Tố Uyên
Thu thập dữ liệu: Nguyễn Tăng Thành, Nguyễn Thái
Thiên Trúc, Nguyễn Minh Ngọc Tuyến, Tống Thị Mỹ
Xuyên
Giám sát nghiên cứu: Lê Thị Ngọc Mỹ
Nhập dữ liệu: Nguyễn Ngọc Tố Uyên, Nguyễn Tăng
Thành
Quản lý dữ liệu: NguyễnNgọc TốUyên, NguyễnTăng
Thành
Phân tích dữ liệu: Nguyễn Ngọc Tố Uyên, Nguyễn
TăngThành, LêThị Ngọc Mỹ
Viết bản thảo đầu tiên: Nguyễn TăngThành, Nguyễn
TháiThiên Trúc, NguyễnMinhNgọc Tuyến, TốngThị
Mỹ Xuyên
Góp ý bản thảo và đồng ý cho đăng bài: Nguyễn Ngọc
Tố Uyên,Nguyễn Tăng Thành, Nguyễn Thái Thiên
Trúc, NguyễnMinhNgọc Tuyến, TốngThịMỹXuyên,
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ABSTRACT
Background: Nursing students often experience substantial academic and clinical training pres-
sure, which may contribute to reduced physical activity, impaired sleep quality, and unfavorable
health indicators. Understanding the relationship between physical activity, sleep quality, and
health indicators is essential for promoting student health.
Objectives: To describe the levels of physical activity, sleep quality, and selected health indicators
among nursing students, and to examine the association and correlation between physical activity
and sleep quality as well as health indicators.
Materials and methods: A descriptive and analytical cross-sectional study was conducted
among 338 nursing students at the University of Health Sciences, Vietnam National University Ho
Chi Minh City, from September to October 2025. Physical activity was assessed using the Global
Physical ActivityQuestionnaire (GPAQ), sleepqualitywas evaluatedusing the Pittsburgh SleepQual-
ity Index (PSQI), and health indicators including body mass index, blood pressure, and heart rate
were measured directly.
Results: The proportion of students meeting the recommended level of physical activity was
81.7%, while 64.5% had good sleep quality. Physical activity was significantly associated with sleep
quality (p < 0.05). Additionally, a weak but significant inverse correlation was observed between
physical activity scores and sleep quality scores (r = –0.166; p = 0.002). No statistically significant
correlation (p>0,05) was found between physical activity and body mass index, blood pressure, or
heart rate.
Conclusion: Physical activity was significantly associated with sleep quality among nursing stu-
dents. Further longitudinal studies are recommended to clarify the relationship between physical
activity and health indicators.
Key words: Nursing students, Physical activity, Sleep quality, Health indicators
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