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ABSTRACT 

Several studies on university students have shown that social media use is 

negatively associated with sleep quality, but the psychological mechanisms 

underlying this relationship remain to be explored. This cross-sectional study 

examines the relationship between social media use, perceived stress, and 

sleep quality in 251 students. Longer duration of social media use and late-

night social media use (00:00-5:00am) were found to be negatively associated 

with sleep quality and perceived stress. SEM modeling confirmed that 

perceived stress played a partial mediating role in the relationship between 

social media use and decreased sleep quality. The study recommends that 

students be educated to focus on reducing the duration of social media use, 

using social media during the day, and developing effective stress 

management skills to improve sleep quality. 
 

1. Mở đầu 

Việc truy cập mạng xã hội (MXH) đã trở thành một phần không thể thiếu trong cuộc sống. Sự phát triển mạnh 
mẽ của MXH giúp sinh viên (SV) có thêm cơ hội kết nối với bạn bè, gia đình và thầy cô, đồng thời giúp phát triển 
các kĩ năng mềm như giao tiếp, quản lí thời gian và làm việc nhóm một cách thuận tiện (Hoàng Thị Yến, 2024). Tại 
Việt Nam, tính đến đầu năm 2024, có 72,70 triệu người sử dụng MXH tương đương với 73,3% tổng dân số và tăng 
9,8% so với năm 2023. Trung bình người dùng tại Việt Nam dành khoảng 6 giờ 18 phút mỗi ngày để lướt Internet 
với gần 40% thời gian là sử dụng MXH (Vũ Thị Thùy Dung và Nguyễn Thị Thục Duyên, 2024). Mức độ sử dụng 
Facebook, Zalo, Instagram và TikTok với tỉ lệ rất cao từ 84,7% đến 97,8% (Trung ương Hội SV Việt Nam, 2023). 
Song, việc lạm dụng các nền tảng này kéo theo không ít tác động tiêu cực về thể chất lẫn tinh thần cho cá nhân, bao 
gồm cả chất lượng giấc ngủ (Vũ Thị Thùy Dung và Nguyễn Thị Thục Duyên, 2024). 

Nhiều nghiên cứu hiện nay cho thấy, tỉ lệ lớn SV có chất lượng giấc ngủ thấp. Lund và cộng sự (2010) quan sát 
trên SV Mỹ ghi nhận tỉ lệ chất lượng giấc ngủ kém chiếm hơn 60% người tham gia nghiên cứu. Theo Nguyễn Thị 
Hồng Hạnh và cộng sự (2024), Ngô Thị Huyền (2022), khoảng 44,5% - 68,6% SV có chất lượng giấc ngủ kém. 
Thanh thiếu niên ngủ không đủ giấc có khả năng bị thừa cân và có thể mắc các triệu chứng trầm cảm cũng như các 
vấn đề về sức khỏe tâm thần khác (Ngô Thị Huyền, 2022). 

Nghiên cứu đã chỉ ra mối liên hệ giữa MXH và chất lượng giấc ngủ. Việc sử dụng MXH, một hoạt động kích 
thích hoạt động não bộ, có thể làm gián đoạn giấc ngủ và tăng cường lo âu, đặc biệt ở thanh thiếu niên (Levenson và 
cộng sự, 2016). Có vài cơ chế trung gian đã được nghiên cứu về mối quan hệ này. Chẳng hạn, sử dụng các thiết bị 
điện tử trước khi ngủ có thể làm giảm lượng melatonin cần thiết và khiến việc đi vào giấc ngủ trở nên khó khăn 
(Lavender, 2015). Tuy nhiên, vẫn có thể tồn tại các cơ chế trung gian khác về mối quan hệ, chẳng hạn như cơ chế 
căng thẳng. Căng thẳng có thể liên quan tới sử dụng MXH (Wolfers và Utz, 2022) và tình trạng chất lượng giấc ngủ 
kém (Alotaibi và cộng sự, 2020). Do đó, cảm nhận căng thẳng với tư cách là một yếu tố nhận thức của trạng thái 

căng thẳng có thể liên quan tới sức khỏe tâm thần. Nghiên cứu vai trò trung gian của cảm nhận căng thẳng là cần 
thiết để làm rõ cơ chế tiềm ẩn tác động của MXH lên giấc ngủ của SV. Việc này giúp hiểu rõ hơn quá trình tâm lí - 
hành vi và đề xuất các thay đổi hiệu quả, tập trung vào giảm thiểu căng thẳng, thay vì chỉ hạn chế việc sử dụng MXH 
mang tính vật lí. Do đó, mục đích của nghiên cứu này là kiểm định vai trò trung gian của cảm nhận căng thẳng đối 
với mối quan hệ giữa sử dụng MXH và chất lượng giấc ngủ ở SV, từ đó SV cần được giáo dục nhiều hơn về bảo vệ 
giấc ngủ cũng như thực hành các hoạt động để có giấc ngủ lành mạnh. 
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2. Kết quả nghiên cứu 

2.1. Một số vấn đề lí luận 

Theo Buysse và cộng sự (1989), chất lượng giấc ngủ gồm các yếu tố như độ trễ giấc ngủ, thời gian ngủ, hiệu quả 
giấc ngủ, sự gián đoạn giấc ngủ, sử dụng thuốc ngủ và rối loạn chức năng ban ngày. Chất lượng giấc ngủ là một 
trong những yếu tố quan trọng của quá trình học tập và cải thiện trí nhớ, đồng thời là nhu cầu thiết yếu của con người 
(Ngô Thị Huyền, 2022). Việc ngủ đủ giúp cơ thể được nghỉ ngơi, tái tạo năng lượng cho ngày hôm sau và giảm buồn 

ngủ ban ngày, hỗ trợ sức khỏe tinh thần và thể chất, góp phần nâng cao chất lượng cuộc sống nói chung. Những 
người thuộc nhóm trẻ tuổi như SV được khuyến khích có giấc ngủ dài hơn (Watson và cộng sự, 2015) và có khả 
năng ngủ tốt hơn người già do nồng độ hormoon và ít chịu các bệnh tật gây mất ngủ. Nhưng các nghiên cứu cho thấy 
chất lượng giấc ngủ thấp đang tồn tại ở những nhóm người trẻ tuổi hiện nay, một phần do liên quan đến những thói 
quen sống thiếu lành mạnh như lạm dụng MXH (Alonzo và cộng sự, 2021).  

“Sử dụng MXH” là hành vi của cá nhân, tổ chức sử dụng dịch vụ MXH được cung cấp bởi một nhà phát triển 
dịch vụ/trang MXH để xây dựng mạng lưới xã hội hoặc mối quan hệ xã hội với những người khác có cùng nội dung 
cá nhân hoặc nghề nghiệp, sở thích, hoạt động, nền tảng hoặc kết nối thực tế (Obar và Wildman, 2015). Dựa trên lí 
thuyết hành vi của Skinner có thể giải thích rằng, MXH như một kích thích củng cố hành vi của người dùng và có 
khả năng dẫn tới lạm dụng. Nếu sử dụng MXH càng nhiều sẽ khiến cho cá nhân tỉnh táo, bởi vô số các tin tức hấp 
dẫn người xem. Trong khi đó với 24 giờ/ngày không đổi, nếu càng sử dụng nhiều thời gian cho MXH hoặc sử dụng 
MXH vào ban đêm thì độ trễ giấc ngủ càng lớn, thời lượng cho giấc ngủ càng ngắn đi. Sự sụt giảm giấc ngủ về lượng 
sẽ dẫn tới giảm về chất. Do đó sử dụng MXH có thể tác động ngược chiều lên chất lượng giấc ngủ.  

“Căng thẳng” là một trải nghiệm sống không thể tránh khỏi. Về lí thuyết, khái niệm “căng thẳng” được mô tả ban 
đầu và được công nhận rộng rãi là sự “phản ứng không đặc hiệu của cơ thể đối với bất kì nhu cầu nào dù là vật chất 
hay tinh thần” (Selye, 1956). Phản ứng thể chất của căng thẳng như hồi hộp, tim đập nhanh, nghẹn ở ngực, run, vã 
mồ hôi, bồn chồn… không thuận lợi cho một giấc ngủ xảy ra. Theo Everly và Lating (2002), phản ứng căng thẳng 
bắt đầu khi một tác nhân gây căng thẳng, được định nghĩa là bất kì sự kiện, tình huống hoặc kích thích nào (thật hoặc 
tưởng tượng) gây ra phản ứng căng thẳng trong một cá nhân. Tác nhân gây căng thẳng có thể là một sự kiện, trải 
nghiệm mang tính tâm lí xã hội hoặc sinh học hoặc cả hai. Tác nhân gây căng thẳng tâm lí xã hội được diễn giải về 
mặt nhận thức theo một chuỗi liên tục từ không gây hại đến ảnh hưởng xấu đến sức khỏe của cá nhân (Lazarus và 
Folkman, 1984). Cách mỗi người nhìn nhận, đánh giá và phản ứng với áp lực gọi là cảm nhận căng thẳng (Cohen và 
cộng sự, 1983). Chẳng hạn, cùng xem một video trên Tiktok nhưng những người dùng khác nhau có thể có những 
phản ứng khác nhau như phấn khích, thỏa mãn hoặc ngược lại cảm thấy thất vọng, tức giận bởi sự hiện diện suy nghĩ 
khác nhau. Cảm nhận căng thẳng liên quan đến cảm giác không chắc chắn và bất ổn về cuộc sống và phụ thuộc vào 
sự tự tin vào khả năng xử lí khó khăn của một người (Huh và cộng sự, 2021). Theo lí thuyết nhận thức, dựa trên niềm 
tin và sơ cấu nhận thức có sẵn, sự diễn giải các kích thích có thể làm sai lệch quá trình xử lí thông tin và dẫn tới các 
phản ứng khác nhau ở các cá nhân (Beck và Haigh, 2014). Phản ứng căng thẳng có sự khác biệt về giới (Verma và 
cộng sự, 2011) bởi sự khác nhau về cấu trúc sinh học và xử lí thông tin dựa trên chức năng giới. Trong nghiên cứu 

này giả định rằng, MXH là vật thể trung tính nên tự nó không phải là thứ gây ra vấn đề chất lượng giấc ngủ của con 

người mà chính quá trình nhận thức chủ quan trong phản ứng căng thẳng của người dùng đối với các nội dung của 

MXH mới có khả năng gây ra sự tỉnh táo vào ban đêm. Vì vậy, thiết kế nghiên cứu này hướng tới việc tìm hiểu về 

vai trò của cảm nhận căng thẳng trong việc thay đổi hiệu ứng tác động của các nội dung như mục đích sử dụng MXH, 

thời lượng sử dụng MXH và thời điểm sử dụng MXH đối với chất lượng giấc ngủ. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế định lượng dạng cắt ngang đã được sử dụng trong nghiên cứu này để xem xét mối quan hệ sử dụng 
MXH, cảm nhận căng thẳng và chất lượng giấc ngủ của SV. Thiết kế cắt ngang cho phép thu thập dữ liệu trong một 
khoảng thời gian nhất định, từ đó phân tích mối liên hệ giữa các biến nghiên cứu và kiểm định vai trò trung gian của 
cảm nhận căng thẳng. Mẫu nghiên cứu bao gồm 251 SV (nam 43% - nữ 57%), từ năm thứ nhất đến năm thứ 4 của 3 
trường đại học trên địa bàn Hà Nội gồm Trường Đại học Giáo dục - Đại học Quốc gia Hà Nội, Trường Đại học 
Thương mại và Trường Đại học Ngoại thương. Nhóm nghiên cứu xin phép các giảng viên để tiếp cận SV trực tiếp 
tại lớp học, giới thiệu nghiên cứu và mời SV tham gia trả lời câu hỏi. Thời điểm thu thập dữ liệu là tháng 4/2025. 

Hai công cụ đo lường đều đã được sử dụng thường xuyên trong nghiên cứu tại Việt Nam. Thang đo cảm nhận 
căng thẳng (Perceived Stress Scale - PSS) của Cohen và cộng sự (1983) gồm 10 item, được định dạng thang Likert 
5 mức độ từ “không bao giờ” đến “rất thường xuyên”. Thang được thiết kế để đo 1 yếu tố duy nhất là căng thẳng 
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có thể nhận thức được, gồm có các câu hỏi như “Bạn có thường xuyên cảm thấy lo lắng và căng thẳng không?” hoặc 

“Bạn có thấy rằng mình không thể đương đầu với tất cả những việc phải làm không?”. Trong nghiên cứu này, hệ số 

ổn định nội bộ của Thang đo cảm nhận căng thẳng có độ tin cậy là α = 0.71.  
Thang đo chất lượng giấc ngủ Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI) được Buysse và cộng sự (1989) 

phát triển để phục vụ cho mục đích nghiên cứu và đánh giá lâm sàng. Thang đo này dùng để đo nhiều cấu phần của 
chất lượng giấc ngủ như độ trễ giấc ngủ, thời lượng ngủ, hiệu quả giấc ngủ, sự khó ngủ, sử dụng thuốc ngủ và giảm 
chức năng hoạt động ban ngày. Trong nghiên cứu này, hệ số ổn định nội bộ của Thang đo chất lượng giấc ngủ 
Pittsburgh có độ tin cậy là α = 0.86. Sử dụng MXH được nhóm nghiên cứu xây dựng 5 item phân biệt với nhau, để 
kiểm tra về mục đích (học tập, giải trí, công việc, xem tin tức…) và thời gian sử dụng về (tổng thời lượng và thời 
điểm sử dụng ban đêm hay ban ngày).  

Sau khi thu thập phiếu khảo sát, dữ liệu được nhập và làm sạch. Chiến lược phân tích dữ liệu từ rộng đến hẹp của 
các mối quan hệ qua phép so sánh và tương quan. Từ đó tìm những mối quan hệ có độ mạnh để phân tích chiều sâu 
hơn, hướng tới giải thích về vai trò trung gian của cảm nhận căng thẳng với mối quan hệ giữa sử dụng MXH và chất 
lượng giấc ngủ. Dữ liệu sử dụng phần mềm SPSS 22 và Smart PLS 3 để xử lí. 
2.3. Kết quả và thảo luận 

Phân tích thống kê mô tả cho thấy, tỉ lệ SV có chất lượng giấc ngủ thấp là 81.3%. Tỉ lệ này cao hơn khá nhiều so 
với các nghiên cứu đã được công bố trước đây trên cùng trên mẫu SV. Trong đó, tỉ lệ SV có vấn đề nghiêm trọng 
(với mức độ thường xuyên hoặc luôn luôn) liên quan đến các yếu tố của chất lượng giấc ngủ được mô tả trong bảng 
1. Tỉ lệ SV có chất lượng giấc ngủ thấp ở mức cao có thể liên quan đến thời điểm SV đang bước vào thời kì chuẩn 
bị thi cuối kì và thi tốt nghiệp. SV có thể căng thẳng hơn hoặc phải 
dành nhiều thời gian hơn cho ôn tập. SV năm cuối có thể gia tăng 
căng thẳng do các em cần chuẩn bị xin việc và sống độc lập. 

Để kiểm tra sự khác biệt giữa nam và nữ SV về việc sử dụng 
MXH và chất lượng giấc ngủ và các cấu phần của chất lượng giấc 
ngủ, phép kiểm định so sánh độc lập (independent Sample t-test) đã 
được thực hiện (bảng 2). Kết quả cho thấy nam SV dùng MXH cho 
công việc, vào buổi sáng nhiều hơn; trong khi nữ SV sử dụng MXH 
để giải trí, vào buổi tối và cuối tuần nhiều hơn. Trong bảng 2, điểm 
các yếu tố của chất lượng giấc ngủ càng cao phản ánh chất lượng giấc 
ngủ càng thấp. Nữ SV có thời lượng ngủ tốt hơn, ít dùng thuốc ngủ 
hơn, mức suy giảm chức năng ban ngày thấp hơn và chất lượng giấc ngủ tốt hơn; nhưng nam SV có hiệu quả ngủ tốt 
hơn. Nam và nữ SV không có sự khác biệt về thời gian sử dụng sử dụng MXH và mức độ sử dụng MXH vào đêm 
muộn (p>0.05). 

Bảng 2. Sự khác biệt điểm trung bình sử dụng MXH và các vấn đề giấc ngủ liên quan đến giới 

 Nội dung 

 Điểm trung bình  
 F   t   p   Nam  

(N=108) 

 Nữ  
(N=143) 

 Sử dụng MXH để giải trí  1.870 1.979 55.634 -3.458 0.001 

 Sử dụng MXH cho công việc  1.731 1.538 34.976 3.171 0.002 

 Sử dụng MXH vào cuối tuần  3.944 4.287 0.010 -3.050 0.003 

 Truy cập 1 vào buổi sáng  2.833 1.993 30.947 5.641 0.000 

 Truy cập 1 vào buổi tối  3.731 4.329 3.893 -4.668 0.000 

 Thời lượng ngủ 1.398 0.825 6.995 4.411 0.000 

 Giảm chức năng ban ngày  1.157 0.923 5.582 2.091 0.038 

 Hiệu quả giấc ngủ  0.667 0.972 9.998 -2.220 0.027 

 Dùng thuốc ngủ  1.324 1.084 47.435 3.395 0.001 

 Chất lượng giấc ngủ (PSQI) 7.944 7.119 8.100 1.975 0.049 

Mặc dù có nhiều yếu tố về sử dụng MXH được đưa ra để kiểm tra khả năng ảnh hưởng đến chất lượng giấc ngủ, 
nhưng sự liên quan của sử dụng MXH là không đồng đều. Kết quả cho thấy thời lượng sử dụng sử dụng MXH và sử 
dụng MXH vào đêm muộn (từ 0h00 đến 5h00 sáng) có tương quan tới một loạt các vấn đề giấc ngủ (bảng 3), trong 
khi các nội dung khác của sử dụng MXH thì không có tương quan có ý nghĩa thống kê. Do đó, thời lượng sử dụng 

Bảng 1. Tỉ lệ SV có mức độ  
nghiêm trọng về giấc ngủ 

Mức nghiêm trọng về giấc ngủ   Tỉ lệ (%)  
 Thời lượng ngủ ngắn 14.7 

 Khó ngủ  16.3 

 Độ trễ giấc ngủ cao 14.3 

 Giảm chức năng ban ngày  10.0 

 Hiệu quả giấc ngủ thấp 13.5 

 Dùng thuốc ngủ  2.8 
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MXH và sử dụng MXH vào đêm muộn được đưa vào phân tích sâu hơn để tìm hiểu sự tác động đến các vấn đề giấc 
ngủ. Thời lượng sử dụng MXH là trung bình thời gian sử dụng MXH trong tuần từ Thứ Hai đến Chủ Nhật. 

Bảng 3. Tương quan giữa sử dụng MXH, cảm nhận căng thẳng và các vấn đề về chất lượng giấc ngủ 

Nội dung 
Thời lượng sử dụng sử 

dụng MXH cả tuần 

Sử dụng MXH đêm muộn 
(0h00 - 5h00 sáng) 

Cảm nhận 
căng thẳng 

Thời lượng ngủ   0.256** 0.212** 

Mức khó ngủ 0.204** 0.229** 0.312** 

Độ trễ giấc ngủ 0.222** 0.408** 0.289** 

Giảm chức năng ban ngày 0.155* 0.290** 0.434** 

Hiệu quả giấc ngủ 0.161* 0.242**  

Dùng thuốc ngủ  0.125* 0.231** 

Chất lượng giấc ngủ (PSQI) 0.212** 0.415** 0.382** 

Tổng căng thẳng 0.185** 0.125*  

(**. p<0,01; *. p<0,05) 

Để kiểm định sự ảnh hưởng của thời lượng sử dụng MXH và sử dụng MXH vào ban đêm đối với chất lượng giấc 
ngủ nói chung, có kiểm soát biến giới tính, phân tích mô hình SEM, bootrapping = 1000 trên phần mềm Smart PLS 
3 được áp dụng. Kết quả cho thấy, khi các điều kiện khác không đổi, thời lượng sử dụng MXH tăng lên 1 đơn vị thì 
sẽ làm tăng tổng điểm chất lượng giấc ngủ (ΔR2= 0.217; t= 3.43; p<0.01), nghĩa là làm cho giấc ngủ kém hơn. Giới 
tính không tác động điều tiết vào mối quan hệ này. Tuy nhiên, sự liên quan giữa điểm sử dụng MXH vào ban đêm 
và điểm chất lượng giấc ngủ bị thay đổi (ΔR2= 0.394; t= 7.311; p<0.01) bởi sự tác động của giới tính. Cụ thể, SV 
nam sử dụng MXH vào ban đêm có nguy cơ chất lượng giấc ngủ kém hơn so với SV nữ, với hệ số thay đổi ΔR2= -

0.203 (t= 3.494; p<0.01). Theo kết quả thống kê mô tả, nam SV sử dụng MXH cho mục đích công việc nhiều hơn, 
nên có thể các căng thẳng liên quan đến công việc làm chất lượng giấc ngủ thấp; trong khi nữ SV có mức độ sử dụng 
MXH cho giải trí cao hơn, ít chịu sự căng thẳng hơn nên chất lượng giấc ngủ cao hơn. 

Giả thuyết của nghiên cứu này cho rằng, căng thẳng có thể giữ vai trò trung gian đối với sử dụng MXH và các 
vấn đề về giấc ngủ ở SV. Các phân tích mô hình SEM, bootrapping = 1000 đã được thực hiện để kiểm tra điều này, 
áp dụng với các biến phụ thuộc là tổng điểm chất lượng giấc ngủ và các điểm thành phần của chất lượng giấc ngủ. 
Phân tích thống kê vai trò trung gian của cảm nhận căng thẳng đối với từng hình thức và phương cách sử dụng MXH 
đã được thực hiện. Kết quả cho thấy, chỉ có dùng MXH vào đêm muộn và thời lượng dùng MXH mới tác động tới 
tổng điểm chất lượng giấc ngủ (bảng 4).  

Bảng 4. Hiệu ứng tổng thể phương trình và hiệu ứng riêng 

 Nội dung 
R2 hiệu 
chỉnh 

Điểm 
trung bình 

Độ lệch 
chuẩn 

t p 

Mối quan hệ giữa dùng MXH đêm muộn - Chất lượng giấc ngủ (tổng điểm) 
Dùng MXH đêm muộn → Chất lượng giấc ngủ  0.415 0.419 0.055 7.574 0 

Dùng MXH đêm muộn → Cảm nhận căng thẳng 0.125 0.125 0.06 2.072 0.039 

Cảm nhận căng thẳng → Chất lượng giấc ngủ 0.336 0.334 0.051 6.606 0 

Dùng MXH đêm muộn → Cảm nhận căng thẳng 
→ Chất lượng giấc ngủ 

0.042 0.041 0.021 2.026 0.043 

Mối quan hệ giữa thời lượng dùng MXH - Chất lượng giấc ngủ (tổng điểm) 
Thời lượng dùng MXH → Chất lượng giấc ngủ 0.212 0.209 0.06 3.512 0 

Thời lượng dùng MXH → Cảm nhận căng thẳng 0.185 0.185 0.071 2.625 0.009 

Cảm nhận căng thẳng → Chất lượng giấc ngủ 0.355 0.35 0.053 6.673 0 

Thời lượng dùng MXH → Cảm nhận căng thẳng 
→ Chất lượng giấc ngủ 

0.066 0.064 0.026 2.493 0.013 

Sau khi kiểm tra sự gây hiệu ứng với tổng điểm chất lượng giấc ngủ, chúng tôi tiếp tục kiểm định hiệu ứng trung 
gian của cảm nhận căng thẳng tới từng cấu phần của chất lượng giấc ngủ. Mặc dù dùng MXH đêm muộn tăng lên 
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có liên quan đến sự tăng lên của các vấn đề về giấc ngủ như hiệu quả giấc ngủ, khó ngủ, thời lượng ngủ, độ trễ giấc 
ngủ, nhưng hiệu ứng trung gian của cảm nhận căng thẳng không được ghi nhận là có ý nghĩa thống kê. Hiệu ứng 
trung gian có ý nghĩa thống kê của cảm nhận căng thẳng chỉ được tìm thấy ở mối quan hệ giữa dùng MXH đêm 
muộn với sự suy giảm chức năng hoạt động ban ngày (ΔR2= 0.051; t= 2.002; p<0.05). Ngược lại, cảm nhận căng 
thẳng lại tạo hiệu ứng trung gian giữa thời lượng sử dụng MXH và nhiều thành phần của chất lượng giấc ngủ với 
mức độ tác động dao động khoảng từ 4-8% (bảng 5). Điều này có nghĩa là SV bị căng thẳng khi dùng MXH với thời 
lượng dài và vào đêm muộn thì chất lượng giấc ngủ bị kém đi. Dùng MXH có thể làm tăng kích thích hoạt động não, 
ức chế giải phóng melatonin thông qua ánh sáng xanh, làm cho con người khó thư giãn hơn để vào giấc ngủ. Kết quả 
này tương đồng với báo cáo gần đây của Trần Bỉnh Đạo và cộng sự (2024) về hội chứng sợ bỏ lỡ điện thoại di động 
với chất lượng giấc ngủ. 

Bảng 5. Hiệu ứng trung gian của cảm nhận căng thẳng đối với mối quan hệ giữa thời lượng sử dụng MXH  
và các vấn đề chất lượng giấc ngủ 

Nội dung  
R2 hiệu 
chỉnh 

Điểm 
trung bình 

Độ lệch 
chuẩn 

t p 

Thời lượng dùng MXH → Cảm nhận căng thẳng 
→ Giảm chức năng ban ngày 

0.078 0.076 0.027 2.829 0.005 

Thời lượng dùng MXH → Cảm nhận căng thẳng 
→ Khó ngủ 

0.053 0.053 0.023 2.328 0.02 

Thời lượng dùng MXH → Cảm nhận căng thẳng 
→ Sử dụng thuốc ngủ 

0.044 0.041 0.022 1.97 0.049 

Thời lượng dùng MXH → Cảm nhận căng thẳng 
→ Thời lượng ngủ 

0.039 0.039 0.019 2.013 0.045 

Thời lượng dùng MXH → Cảm nhận căng thẳng 
→ Độ trễ giấc ngủ 

0.048 0.047 0.02 2.353 0.019 

 

3. Kết luận  
Chất lượng giấc ngủ ở SV rất đáng quan tâm vì tỉ lệ SV gặp các vấn đề về chất lượng giấc ngủ là cao. Vì chất 

lượng giấc ngủ liên quan đến vấn đề về học tập và làm việc vào ban ngày, cũng như các vấn đề về sức khỏe tâm thần, 
các SV cần được giáo dục nhiều hơn về bảo vệ giấc ngủ cũng như thực hành các hoạt động để có giấc ngủ lành mạnh. 
Thời lượng sử dụng MXH quá dài và sử dụng MXH đêm muộn có tác động khác nhau đến các vấn đề của chất lượng 
giấc ngủ, với sự khác biệt đáng kể giữa nam và nữ SV. Sử dụng MXH không chịu trách nhiệm hoàn toàn cho căng 
thẳng và giảm chất lượng giấc ngủ, chỉ khi dành quá nhiều thời gian trong ngày cho MXH và sử dụng vào đêm muộn 
mới gây ra vấn đề. Vì vậy, khi giáo dục tuyên truyền cho SV, cần nhấn mạnh vào giảm thời lượng sử dụng MXH, 

nhất là vào thời điểm đêm muộn. Thay vào đó, các SV nên học cách tự kiểm soát thời lượng sử dụng MXH, sử dụng 
điện thoại vào ban ngày, chẳng hạn thông qua việc đặt chế độ báo thức hoặc tự động khóa màn hình. Cảm nhận căng 
thẳng trong nghiên cứu này được chứng minh là trung gian của mối quan hệ giữa thời gian sử dụng MXH, sử dụng 
MXH vào đêm muộn với tổng điểm chất lượng giấc ngủ và một số thành phần của chất lượng giấc ngủ. Do đó, các 
chương trình hỗ trợ trong nhà trường cần khuyến khích SV thực hành các bài tập để đạt được sự thư giãn là cần thiết, 
nhằm chống lại phản ứng căng thẳng, để từ đó nâng cao chất lượng giấc ngủ. Về cơ bản, thực hành một lối sống giao 
tiếp thực tế hơn là quá tập trung vào thế giới ảo, tổ chức các hoạt động vào ban ngày, tăng tiếp xúc với ánh sáng mặt 
trời, để duy trì sự tỉnh táo và khiến cho thời gian ban đêm được nghỉ ngơi thư giãn về lâu dài vẫn là biện pháp hữu 
hiệu để đối phó với căng thẳng và làm tăng chất lượng giấc ngủ của SV.  
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