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TÓM TẮT 
THỰC TRẠNG RỐI LOẠN GIẤC NGỦ CỦA THUYỀN VIÊN VIỆT NAM ĐANG LÀM VIỆC TRÊN TÀU VẬN TẢI VIỄN DƯƠNG 
NĂM 2025
BS Nguyễn Thị Thu Hiền, PGS.TS Trần Thị Quỳnh Chi
Mục tiêu: Mô tả thực trạng và một số yếu tố liên quan tới rối loạn giấc ngủ của thuyền viên Việt Nam làm việc trên tàu vận tải viễn dương sau hành trình trên biển năm 2025. Phương pháp:  Mô tả cắt ngang. Thang điểm PSQI. Kết quả và kết luận: Tỷ lệ thuyền viên bị rối loạn giấc ngủ là 64,5%; trong đó 83,6% thuyền viên bị rối loạn giấc ngủ mức độ nhẹ; 16,4% rối loạn giấc ngủ mức độ trung bình; thời lượng ngủ trung bình 6,90 ± 1,80. Một số yếu tố liên quan tới rối loạn giấc ngủ của thuyền viên bao gồm: tuổi đời trên 40 tuổi; tuổi nghề trên 10 năm; hình thức làm việc ca kíp luân phiên. Kết luận: Tỷ lệ rối loạn giấc ngủ trên thuyền viên vận tải viễn dương của Việt Nam còn chiếm tỷ lệ cao, để cải thiện các doanh nghiệp và chủ tàu cần cải thiện môi trường làm việc và nghỉ ngơi trên tàu thông qua việc tổ chức ca kíp hợp lý, xây dựng các chính sách hỗ trợ sức khỏe tinh thần nhằm giảm thiểu căng thẳng và cô lập xã hội.  
Từ khóa: Thuyền viên, rối loạn giấc ngủ, tuổi đời, tuổi nghề, hình thức làm việc.

ABSTRACT 
CURRENT STATUS OF SLEEP DISORDERS AMONG VIETNAMESE SEAFARERS WORKING ON OCEAN-GOING CARGO VESSELS IN 2025
Nguyen Thi Thu Hien, Tran Thi Quynh Chi
Objectives: To describe the current status and identify several factors associated with sleep disorders among Vietnamese seafarers working on ocean-going cargo vessels after sea voyages in 2025. Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted. Sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Results and Conclusions: The prevalence of sleep disorders among seafarers was 64.5%. Among those affected, 83.6% experienced mild sleep disorders, while 16.4% had moderate sleep disorders. The mean sleep duration was 6.90 ± 1.80 hours. Several factors were found to be associated with sleep disorders, including age over 40 years, occupational seniority exceeding 10 years, and rotating shift work. Conclusion: The prevalence of sleep disorders among Vietnamese ocean-going seafarers remains high. To improve sleep health, shipping companies and vessel owners should enhance working and resting environments on board by organizing reasonable shift schedules and implementing mental health support policies to reduce stress and social isolation.
Keywords: Seafarers, sleep disorders, age, occupational seniority, work schedule.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Giấc ngủ là một trạng thái sinh lý tự nhiên giúp cơ thể và tâm trí phục hồi sau một ngày làm việc và hoạt động. Khi ngủ, cơ thể có cơ hội để nghỉ ngơi, phục hồi năng lượng, và tái tạo các chức năng cần thiết cho sức khỏe. Tuy nhiên, khi giấc ngủ bị rối loạn, nó có thể ảnh hưởng tiêu cực đến sức khỏe [1], [2]. Rối loạn giấc ngủ có thể gây ra mệt mỏi, giảm khả năng tập trung, và làm suy giảm chức năng của hệ miễn dịch. Trên môi trường biển, nơi điều kiện làm việc và sinh hoạt có sự khác biệt lớn so với môi trường đất liền, rối loạn giấc ngủ lại càng có ảnh hưởng mạnh mẽ. 
Thuyền viên với lịch làm việc ca kíp, đơn điệu, nhàm chán và môi trường làm việc đặc biệt, có ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng giấc ngủ của thuyền viên [3], [4]. Các thuyền viên thường phải đối mặt với những thay đổi đột ngột về khí hậu, múi giờ, tình trạng làm việc ca kíp đơn điệu, nhàm chán và thiếu điều kiện nghỉ ngơi đầy đủ. Những yếu tố này tạo ra áp lực tâm lý và thể chất lớn, làm tăng nguy cơ mắc các rối loạn giấc ngủ, từ đó ảnh hưởng đến hiệu quả công việc và sự an toàn trên tàu [5], [6].
Theo nghiên cứu Kim Seok-Jin và cộng sự năm 2023 trên thuyền viên của Hàn Quốc  cho thấy có tới 79,6% thuyền viên bị rối loạn giấc ngủ [7], một ngiên cứu khác của Panagiotis Matsangas và cộng sự năm 2020 cho thấy 91,6% thuyền viên Hoa Kỳ bị rối loạn giấc ngủ bởi ít nhất một yếu tố môi trường, ví dụ như tiếng ồn từ hoạt động của tàu, sự rung lắc từ động cơ và chuyển động của tàu, sự thay đổi đột ngột về múi giờ, khí hậu [8].  Hiện tại ở Việt Nam vẫn chưa có nghiên cứu nào về rối loạn giấc ngủ của thuyền viên vận tải viễn dương. Xuất phát từ thực tiễn trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài với mục tiêu:
1. Mô tả thực trạng rối loạn giấc ngủ của thuyền viên Việt Nam làm việc trên tàu vận tải viễn dương sau hành trình trên biển năm 2025.
2. Mô tả một số yếu tố liên quan đến rối loạn giấc ngủ của đối tượng nghiên cứu trên.


2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
· Đối tượng nghiên cứu: 
Thuyền viên Việt Nam làm việc trên tàu vận tải viễn dương
· Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Thuyền viên làm việc vận tải trên tàu vận tải viễn dương vừa kết thúc
chuyến hành trình vào năm 2025.
- Toàn bộ đối tượng là nam giới.
· Tiêu chuẩn loại trừ
- Không đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.1.2. Địa điểm nghiên cứu
	Tại các tàu vận tải viễn dương vừa kết thúc chuyến hành trình năm 2025
cập cảng Hải Phòng.
2.1.3. Thời gian nghiên cứu
	Từ tháng 01/2025 đến tháng 09/2025
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
	Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho ước lượng một tỷ lệ:

Trong đó:
n: Cỡ mẫu tối thiểu cần thiết
α: Mức ý nghĩa thống kê (chọn α = 0,05)
Z(1-α/2): Hệ số tin cậy ở mức xác suất 95% (Z = 1,96)
p: Hiện tại ở Việt Nam chưa có nghiên cứu nào về rối loạn giấc ngủ của thuyền viên vận tải viễn dương nên lấy p = 0.5  
: Sai số cho phép nhận giá trị từ 0,1 đến 0,4 lấy [image: ] = 0,15
Thay vào công thức ta có: n = 171. Để tăng độ tin cậy và tăng tính đại diện trong nghiên cứu, chúng tôi nhân cỡ mẫu với hệ số 1,5 được n = 256.
=> Cỡ mẫu cho nghiên cứu là 256 thuyền viên. 
           Phương pháp chọn mẫu: 
Chọn mẫu có chủ đích: Chúng tôi tiến hành phỏng vấn thuyền viên Việt Nam tại các tàu vận tải viễn dương vừa kết thúc cuộc hành trình năm 2025. Dựa vào danh sách thuyền viên Việt Nam của các tàu vận tải viễn dương kết thúc hành trình năm 2025 khoảng 18-25 thuyền viên/ tàu, chúng tôi phỏng vấn 12 tàu, thời gian thu thập dữ liệu là 09 tháng. Mỗi tàu lấy tất cả số thuyền viên theo tiêu chuẩn, lấy đến khi đủ số lượng thuyền viên.
2.2.3. Nội dung nghiên cứu
- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: tuổi đời, tuổi nghề, chức danh.
- Thực trạng rối loạn giấc ngủ của thuyền viên: sử dụng thang đo chất lượng giấc ngủ Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI): Đây là thang đo được khuyến nghị sử dụng trong thực hành lâm sàng và nghiên cứu tâm thần để đánh giá rối loạn giấc ngủ [9], [10]. Thang đo bao gồm 9 câu hỏi được chia thành 7 thành phần: chất lượng giấc ngủ, độ trễ giấc ngủ, thời lượng ngủ, hiệu quả ngủ, các vấn đề về giấc ngủ, sử dụng thuốc ngủ, và rối loạn hoạt động ban ngày.
· Phân độ rối loạn giấc ngủ: theo điểm PSQI
· Rối loạn giấc ngủ nhẹ: 5-10 điểm
· Rối loạn giấc ngủ trung bình: 11-15 điểm
· Rối loạn giấc ngủ nặng: >15 điểm
- Một số yếu tố liên quan đến rối loạn giấc ngủ :
· Liên quan giữa rối loạn giấc ngủ và điều kiện phòng ngủ: tiếng ồn, rung lắc, điều kiện phòng ngủ.
· Liên quan giữa rối loạn giấc ngủ và yếu tố môi trường thiên nhiên, yếu tố tâm lý: sự thay đổi đột ngột của khí hậu, múi giờ, cô đơn, nhớ nhà, lo lắng về thảm họa.


2.2.4. Công cụ và kỹ thuật thu thập thông tin 
	- Xây dựng và hoàn thiện bộ câu hỏi trên cơ sở các biến số nghiên cứu và thang đo PSQI. Bộ câu hỏi này sẽ được thử nghiệm trên một nhóm thuyền viên để đảm bảo tính hợp lý và điều chỉnh phù hợp nếu cần.
	- Tiến hành thu thập số liệu tại các tàu vận tải viễn dương vừa kết thúc cuộc hành trình năm 2025. Nhóm nghiên cứu sẽ trực tiếp phát phiếu khảo sát và hướng dẫn thuyền viên điền thông tin. Nhóm cũng sẽ theo dõi để đảm bảo các phiếu khảo sát được hoàn thành chính xác.
2.2.5. Phương pháp hạn chế sai số
[bookmark: _Toc212166029][bookmark: _Toc212424927]- Tập huấn cho điều tra viên để tránh bỏ sót hoặc thu thập sai thông tin.  
[bookmark: _Toc212166030][bookmark: _Toc212424928]- Số liệu sau khi thu thập được kiểm tra và bỏ các phiếu không hợp lệ trước khi nhập liệu.
[bookmark: _Toc212166031][bookmark: _Toc212424929]- Số liệu được làm sạch, mã hóa và nhập bởi 2 người; kiểm tra chéo.
2.2.6. Phân tích và xử lý số liệu
Số liệu được thu thập và xử lý theo phương pháp thống kê Y-Sinh học, trên phần mềm SPSS 22.0.
2.2.7. Đạo đức trong nghiên cứu
- Nghiên cứu được sự đồng ý của Hội đồng phê duyệt đề cương, Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học của Viện Y học biển và chủ tàu vận tải viễn dương.
- Thuyền viên tự nguyện tham gia nghiên cứu sau khi đã được giải thích  rõ về mục đích và ý nghĩa của nghiên cứu.  


3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
[bookmark: _Toc213396191][bookmark: _Toc216251518]Bảng 3.1. Đặc điểm tuổi đời và tuổi nghề của thuyền viên (n = 256)
	Đặc điểm
	Phân nhóm
	Số lượng (n)
	Tỷ lệ (%)

	Tuổi đời
	20-29
	96
	37,5

	
	30-39
	97
	37,9

	
	40-49
	56
	21,9

	
	≥50
	7
	2,7

	
	X̄  SD 
Min - Max
	33,5 ± 7,3
20-59

	Tuổi nghề
	2 - 5 năm
	85
	33,2

	
	6-10 năm
	89
	34,7

	
	> 10 năm
	82
	32,1

	
	X̄  SD 
Min - Max
	7,6 ± 4,1
2-32


Nhận xét: Độ tuổi thuyền viên dưới 40 chiếm tỷ lệ 75,4%, nhóm 50–60 tuổi chiếm 2,7%. Tuổi nghề chủ yếu của thuyền viên là 6-10 năm chiếm tỷ lệ cao nhất là 34,7%. Tuổi đời trung bình 33,5 ± 7,3, tuổi nghề trung bình 7,6 ± 4,1. 
[bookmark: _Toc213396198][bookmark: _Toc216251530]

Bảng 3.2. Tự đánh giá chất lượng giấc ngủ của thuyền viên

	Mức đánh giá
	Số lượng
(n=256)
	Tỷ lệ
(%)

	Không tốt
	1
	0,4

	Bình thường
	13
	5,1

	Tốt
	42
	16,4

	Rất tốt
	200
	78,1

	Tổng
	256
	100



Nhận xét: Tỷ lệ thuyền viên tự đánh giá chất lượng giấc ngủ ở mức rất tốt chiếm 78,1%, mức tốt với 16,4%, chỉ 0,4% cho rằng “không tốt”.
Bảng 3.3. Thực trạng rối loạn giấc ngủ của thuyền viên
	                                              KQNC
CTNC
	Số lượng
(n)
	Tỷ lệ
 (%)

	Rối loạn giấc ngủ
	Có
	165
	64,5

	
	Không
	91
	35,5

	X̄  SD 
Min – Max
	6,82 ± 1,50
4 – 11

	Thời lượng ngủ trung bình (giờ)
	6,90 ± 1,80
4 – 9

	Phân độ rối loạn giấc ngủ
	Nhẹ
	138
	83,6

	
	Trung bình
	27
	16,4

	
	Nặng
	0
	0


Nhận xét: Tỷ lệ rối loạn giấc ngủ theo PSQI là 64,5%, điểm PSQI trung bình 6,82 ± 1,50, thời lượng ngủ trung bình 6,90 ± 1,80, rối loạn giấc ngủ mức độ nhẹ 83,6%, không có rối loạn giấc ngủ mức độ nặng.


[bookmark: _Toc213396273][bookmark: _Toc216251532]Hình 3.1. Tần xuất thuyền viên gặp rối loạn giấc ngủ trong một tháng         vừa qua
Nhận xét: Nhóm gặp triệu chứng < 1 lần/tuần chiếm tỷ lệ đáng kể, đặc biệt ở các triệu chứng dậy đi vệ sinh (24,6%) và thức giấc giữa đêm (41,4%). Tỷ lệ gặp triệu chứng ≥ 1–2 lần/tuần hoặc ≥ 3 lần/tuần nhìn chung thấp, chủ yếu dưới 8%. Tỷ lệ gặp các triệu chứng ≥ 1–2 lần/tuần hoặc ≥ 3 lần/tuần thấp hơn, chứng tỏ phần lớn rối loạn xuất hiện ở mức nhẹ đến trung bình nhưng kéo dài, đủ để làm giảm chất lượng tổng thể của giấc ngủ.
Bảng 3.4. Mối liên quan giữa rối loạn giấc ngủ và tuổi nghề, tuổi đời, tình trạng hôn nhân của thuyền viên (n=256)
	[bookmark: _Hlk213182291]Yếu tố
	n
	Rối loạn giấc ngủ
	OR
(95%CI)
	p

	
	
	Có
(n=165)
	Không
(n=91)
	
	

	
	
	SL
	(%)
	SL
	(%)
	
	

	Nhóm tuổi
	[bookmark: _Hlk215939848]≥ 40 tuổi
	63
	48
	76,2
	15
	23,8
	[bookmark: _Hlk215939879]2,09
[bookmark: _Hlk215939905](1,09 -3,97)
	[bookmark: _Hlk215940112]0,025

	
	< 40
	193
	117
	60,6
	76
	39,4
	
	

	Tuổi nghề
	> 10 năm
	82
	61
	74,4
	21
	25,6
	1,96
[bookmark: _Hlk215940603](1,09–3,49)
	[bookmark: _Hlk215940613]0,023

	
	≤ 10 năm
	174
	104
	59,8
	70
	40,2
	
	

	[bookmark: _Hlk215941558]Hình thức làm việc
	Ca kíp luân phiên
	175
	122
	69,7
	53
	30,3
	2,14
(1,24-3,68)
	0,006


	
	Hành chính 
	81
	42
	51,9
	39
	48,1
	
	



Nhận xét: Nhóm tuổi ≥ 40, tuổi nghề > 10 năm, hình thức làm việc ca kíp luân phiên làm tăng nguy cơ rối loạn giấc ngủ, các mối liên quan đều có ý nghĩa thống kê.


Bảng 3.5. Mối liên quan giữa rối loạn giấc ngủ và cảm nhận của thuyền viên về mức độ tiếng ồn, rung lắc trong khi ngủ, sự thay đổi khí hậu, múi giờ
 (n = 256)
	[bookmark: _Hlk215516039]Yếu tố
	n
	Rối loạn giấc ngủ
	OR
(95%CI)
	p

	
	
	Có
(n=165)
	Không
(n=91)
	
	

	
	
	SL
	(%)
	SL
	(%)
	
	

	Ảnh hưởng của tiếng ồn tới giấc ngủ
	Nhiều
	166
	115
	69,3
	51
	30,7
	1,83
[bookmark: _Hlk215941352](1,06–3,06)
	[bookmark: _Hlk215941360]0,029


	
	Ít
	90
	50
	55,6
	40
	44,4
	
	

	Ảnh hưởng của rung lắc tới giấc ngủ
	Nhiều
	127
	91
	71,7
	36
	28,3
	1,87
[bookmark: _Hlk215941463](1,12–3,16)
	[bookmark: _Hlk215941489]0,017

	
	Ít
	129
	74
	57,4
	55
	42,6
	
	

	Sự thay đổi đột ngột khí hậu, múi giờ
	Có
	172
	120
	69,8
	52
	30,2
	2,00
(1,17-3,42)
	0,012

	
	Không
	84
	45
	53,4
	39
	46,6
	
	



Nhận xét: Yếu tố đặc thù nghề nghiệp: tiếng ồn, rung lắc trong khi ngủ, sự thay đổi đột ngột về khí hậu và múi giờ làm tăng nguy cơ rối loạn giấc ngủ, các mối liên quan đều có ý nghĩa thống kê.


[bookmark: _Toc213396207][bookmark: _Hlk215944388][bookmark: _Toc216251541][bookmark: _Hlk215516123][bookmark: _Hlk215944407]Bảng 3.6. Mối liên quan giữa rối loạn giấc ngủ và sự cản trở về cấp bậc, chức danh công việc (n=256)

	Yếu tố
	n
	Rối loạn giấc ngủ
	OR
(95% CI)
	p

	
	
	Có
(n=165)
	Không (n=91)
	
	

	
	
	SL
	%
	SL
	%
	
	

	Sự cách trở về cấp bậc
	Có
	90
	68
	75,5
	22
	24,6
	2,19
(1,24–3,89)
	0,006

	
	Không
	166
	97
	58,4
	69
	41,6
	
	

	Chức danh
	Sĩ quan
	94
	71
	75,5
	23
	24,5
	  2,23
(1,27 - 3,93)
	0,005

	
	Thuyền viên
	162
	97
	58,0
	68
	42,0
	
	



Nhận xét:  Sự cách trở về cấp bậc và chức danh sĩ quan đều làm tăng nguy cơ rối loạn giấc ngủ ở thuyền viên, với các OR đều trên 2 và có ý nghĩa thống kê.


[bookmark: _Hlk215944424]Bảng 3.7. Mối liên quan giữa rối loạn giấc ngủ và yếu tố vi xã hội, thần kinh tâm lý của thuyền viên (n = 256)
	Yếu tố tâm lý - xã hội
	n
	Rối loạn giấc ngủ
	OR
(95% CI)
	p

	
	
	Có
(n=165)
	Không (n=91)
	
	

	
	
	SL
	%
	SL
	%
	
	

	Cảm giác cô đơn, nhớ nhà
	Thường xuyên
	137
	102
	74,4
	35
	25,6
	2,59
(1,46-4,59)
	0,001

	
	Thỉnh thoảng/
hiếm khi
	119
	63
	52,9
	56
	47,1
	
	

	Cảm giác nhàm chán, đơn điệu
	Có
	159
	118
	74,2
	41
	25,8
	2,96
(1,65-5,32)
	0,003

	
	Không
	99
	47
	47,4
	50
	52,6
	
	

	Lo lắng về thảm họa hoặc tai nạn hàng hải
	Thường xuyên
	97
	75
	77,3
	22
	22,7
	2,62
(1,36-5,06)
	0,004

	
	Thỉnh thoảng/
hiếm khi
	159
	90
	56,6
	69
	43,4
	
	

	Mức độ phương tiện giải trí trên tàu
	Thiếu thốn/ít
	110
	80
	72,7
	30
	27,3
	1,91
(1,12-3,26)
	0,016

	
	Đầy đủ/đa dạng
	146
	85
	58,2
	61
	41,8
	
	



Nhận xét: Các yếu tố tâm lý–xã hội bất lợi như cảm giác cô đơn, nhàm chán và lo lắng thường xuyên đều làm tăng nguy cơ rối loạn giấc ngủ ở thuyền viên, với các OR đều >1 và có ý nghĩa thống kê; đồng thời việc thiếu phương tiện giải trí trên tàu cũng góp phần gia tăng nguy cơ này.  


4. BÀN LUẬN
Cấu trúc tuổi đời, tuổi nghề của thuyền viên vận tải viễn dương phản ánh lực lượng lao động hàng hải hiện nay chủ yếu là người trưởng thành trẻ, đang trong giai đoạn sung sức về thể chất và có khả năng thích nghi tốt với môi trường làm việc khắc nghiệt trên biển. Điều này tương đồng với các khảo sát gần đây trên thuyền viên ở khu vực châu Á – Thái Bình Dương của Park và Lee (2021), khi phần lớn thuyền viên nằm trong khoảng 25–40 tuổi [11]. Tuổi nghề trung bình 7,6 ± 4,1 năm cho thấy đa số đối tượng đã có thời gian tiếp xúc tương đối dài với môi trường nghề nghiệp, đủ để tích lũy các yếu tố nguy cơ liên quan đến rối loạn giấc ngủ như làm việc ca kíp luân phiên, thay đổi múi giờ, tiếng ồn và rung lắc kéo dài.
Tỷ lệ thuyền viên tự đánh giá chất lượng giấc ngủ ở mức rất tốt chiếm 78,1%, tiếp theo là mức tốt với 16,4%. Nhóm đánh giá bình thường chiếm 5,1% và chỉ 0,4% cho rằng giấc ngủ không tốt. 78,1% lại tự đánh giá giấc ngủ của mình “rất tốt”, chỉ 0,4% cho rằng “không tốt”. Sự mâu thuẫn này phản ánh hiện tượng “thích nghi chủ quan” của người lao động trong môi trường đặc thù. Khi phải sống và làm việc dài ngày trên tàu với tiếng ồn, rung lắc, thiếu môi trường ngủ lý tưởng, thuyền viên dần xem các biểu hiện như thức giấc giữa đêm, ngủ không sâu, mệt mỏi nhẹ ban ngày là “bình thường của nghề”. Từ đó, ngưỡng để họ đánh giá giấc ngủ là “xấu” bị nâng lên. Nói cách khác, thuyền viên không phải không có rối loạn giấc ngủ, mà họ đã chấp nhận chất lượng ngủ hiện tại như một tình trạng cố định, khó thay đổi.
[bookmark: _Toc216251552]Bảng 3.3 cho thấy tỷ lệ rối loạn giấc ngủ theo PSQI là 64,5%, cao hơn đáng kể so với nhiều nghiên cứu của Kim và cộng sự (2022) trên dân số chung [12] và tương đương hoặc cao hơn một số báo cáo của Park và Lee, Jepsen (2023)  trên thuyền viên ở các nước đang phát triển  [11],[13]. Điểm PSQI trung bình 6,82 ± 1,50 cho thấy đa số thuyền viên có chất lượng giấc ngủ kém (PSQI > 5). Thuyền viên có rối loạn giấc ngủ theo PSQI, mức độ nhẹ chiếm ưu thế 83,6%, không ghi nhận mức độ nặng. Điều này phù hợp với bối cảnh rối loạn giấc ngủ do môi trường nghề nghiệp, nơi các yếu tố gây nhiễu giấc ngủ (tiếng ồn, ca kíp, rung lắc, thay đổi múi giờ) thường xuyên tồn tại nhưng không phải lúc nào cũng đạt tới mức gây rối loạn nặng.
Ở nhóm lớn tuổi hơn, ngoài tác động của biến đổi sinh lý giấc ngủ theo tuổi, còn có thể bổ sung thêm yếu tố tích lũy bệnh lý mạn tính (tăng huyết áp, rối loạn chuyển hóa, đau cơ – xương – khớp), dẫn đến khó ngủ, ngủ không sâu và nhiều lần thức giấc [12],[14].  Về tổ chức lao động, làm việc ca kíp luân phiên có OR = 2,14, là một trong những yếu tố nguy cơ mạnh nhất. Ca kíp luân phiên làm đảo lộn chu kỳ ngủ – thức tự nhiên, khiến cơ thể phải liên tục “chạy theo” lịch làm việc thay vì nhịp sinh học vốn có [12],[15]. 
Yếu tố đặc thù nghề nghiệp: sự thay đổi khí hậu, múi giờ, tiếng ồn, rung lắccho thấy sự thay đổi đột ngột về khí hậu và múi giờ làm tăng nguy cơ rối loạn giấc ngủ. Đây là yếu tố hầu như chỉ xuất hiện ở những nghề phải di chuyển xuyên vùng thời gian, trong đó vận tải viễn dương là điển hình [11],[13]. Cơ thể cần thời gian để đồng bộ hóa lại nhịp sinh học với chu kỳ sáng – tối mới, trong khi trên tàu sự thay đổi có thể diễn ra liên tục, khiến đồng hồ sinh học luôn ở trạng thái “lệch pha”. Cả hai yếu tố này đều là đặc trưng cơ học của tàu: tiếng máy, tiếng sóng, rung do động cơ, va đập với sóng lớn. Các nghiên cứu thực nghiệm của Wadsworth (2020) cho thấy tiếng ồn trên 55–60 dB đã có thể gây gián đoạn cấu trúc giấc ngủ, làm giảm thời gian ngủ sâu, tăng các vi thức giấc [16].
Về mặt tâm lý – xã hội, cảm nhận bị cản trở trong thăng tiến, mâu thuẫn cấp trên – cấp dưới, áp lực vai trò lãnh đạo đều là những yếu tố gây stress nghề nghiệp [17]. Stress kéo dài làm tăng hoạt động hệ giao cảm và trục HPA (hypothalamic–pituitary–adrenal), gây khó khởi phát giấc ngủ, ngủ nông, nhiều ác mộng và dễ thức giấc. Sĩ quan vừa gánh trách nhiệm cao vừa chịu cường độ công việc nặng, dẫn đến nguy cơ rối loạn giấc ngủ tăng hơn so với thuyền viên phổ thông. 
Các yếu tố tâm lý–xã hội bất lợi như cảm giác cô đơn, nhàm chán và lo lắng thường xuyên đều làm tăng nguy cơ rối loạn giấc ngủ ở thuyền viên, với các OR đều >1 và có ý nghĩa thống kê; đồng thời việc thiếu phương tiện giải trí trên tàu cũng góp phần gia tăng nguy cơ này.  Những kết quả này cho thấy rối loạn giấc ngủ ở thuyền viên không chỉ là một vấn đề sinh lý mà còn là biểu hiện của gánh nặng tâm lý – xã hội trong môi trường công việc biệt lập. Trạng thái cô lập kéo dài, ít được giải tỏa cảm xúc, hiếm khi được tiếp xúc với gia đình, thiếu hoạt động giải trí lành mạnh khiến thuyền viên dễ rơi vào trạng thái căng thẳng, suy nghĩ tiêu cực trước khi ngủ, khó thư giãn để vào giấc [13],[17].









KẾT LUẬN
· Tỉ lệ rối loạn giấc ngủ của thuyền viên là 64,5% theo thang điểm PSQI: trong đó mức nhẹ là 83,6%, mức trung bình: 16,4%. Điểm PSQI trung bình đạt 6,82 ± 1,50. Giờ ngủ trung bình 6,90 ± 1,80 giờ.
· Các yếu tố làm tăng nguy cơ rối loạn giấc ngủ gồm: tuổi ≥ 40, tuổi nghề > 10 năm,  thay đổi khí hậu - múi giờ, và yếu tố môi trường lao động không thuận lợi (tiếng ồn, rung lắc), sự cách trở về cấp bậc, cấp bậc trên tàu, yếu tố vi xã hội, thần kinh tâm lý. 





















KIẾN NGHỊ
·  Tăng cường sàng lọc định kỳ rối loạn giấc ngủ và tích hợp đánh giá mệt mỏi nghề nghiệp vào quy trình y tế hàng hải, đi kèm với các chương trình giáo dục và tư vấn sức khỏe giấc ngủ cá nhân hóa. 
· Doanh nghiệp và chủ tàu cần cải thiện môi trường làm việc và nghỉ ngơi trên tàu thông qua việc tổ chức ca kíp hợp lý, xây dựng các chính sách hỗ trợ sức khỏe tinh thần nhằm giảm thiểu căng thẳng và cô lập xã hội.
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PHỤ LỤC
PHỤ LỤC 1: PHIẾU THU THẬP THÔNG TIN THUYỀN VIÊN VỀ RỐI LOẠN GIẤC NGỦ
Mã số phiếu: ............
Hãy khoanh tròn vào đáp án phù hợp với bạn.
	STT
	Câu hỏi
	Câu trả lời

	PHẦN A: THÔNG TIN CHUNG

	A1
	Tuổi
	

	A3
	Tuổi nghề (Số năm làm việc trong ngành)
	… ………………...năm

	A4
	Chức danh hiện tại (Vị trí công tác)
	……………………….

	A5
	Anh làm ca hay hành chính?
	1. Ca kíp luân phiên
2. Hành chính


	PHẦN B: MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN RỐI LOẠN GIẤC NGỦ

	B1
	Trong 1 tháng qua, anh có thấy tiềng ồn trong khi đi ngủ không? (do vận hành máy móc, động cơ, ...)
	1. Có
 2. Không => chuyển E11

	
	B1.1 Tiếng ồn đó có ảnh hưởng đến giấc ngủ của anh không?
	1. Không ảnh hưởng  
2. Ảnh hưởng ít  
3. Ảnh hưởng vừa  
4. Ảnh hưởng rất nhiều  

	B2
	Trong 1 tháng qua, anh có thấy rung lắc trong khi đi ngủ không? 
	1. Có
 2. Không => chuyển B3

	
	B2.1 Rung lắc đó có ảnh hưởng đến giấc ngủ của anh không?
	1. Không ảnh hưởng  
2. Ảnh hưởng ít  
3. Ảnh hưởng vừa  
4. Ảnh hưởng rất nhiều  

	B3
	Điều kiện phòng ngủ của anh có chật chội, khiến anh không thoải mái khi ngủ không?
	1. Có
 2. Không => chuyển B3

	
	B3.1 Điều kiện phòng ngủ đó có ảnh hưởng đến giấc ngủ của anh không?
	1. Không ảnh hưởng  
2. Ảnh hưởng ít  
3. Ảnh hưởng vừa  
4. Ảnh hưởng rất nhiều  

	B4
	Trong 1 tháng qua, anh có gặp phải sự thay đổi về múi giờ, khí hậu không?
	1. Có
 2. Không => chuyển B5

	
	B4.1 Sự thay đổi về múi giờ, khí hậu có ảnh hưởng đến giấc ngủ của anh không? 
	1. Không ảnh hưởng  
2. Ảnh hưởng ít  
3. Ảnh hưởng vừa  
4. Ảnh hưởng rất nhiều  

	B5
	Trong 1 tháng qua, anh có lo lắng về những thảm họa có thể xảy ra trên biển không? (Sóng thần, đắm tàu, chìm tàu, cướp biển...) 
	1. Có
 2. Không => chuyển B6

	
	B5.1 Việc lo lắng về thảm họa có ảnh hưởng đến giấc ngủ của anh không?
	1. Không ảnh hưởng  
2. Ảnh hưởng ít  
3. Ảnh hưởng vừa  
4. Ảnh hưởng rất nhiều  

	B6
	Anh có thường xuyên nhớ gia đình không?
	1. Có
 2. Không => chuyển C

	
	B6.1 Nhớ nhà có ảnh hưởng đến giấc ngủ của anh không?
	1. Không ảnh hưởng  
2. Ảnh hưởng ít  
3. Ảnh hưởng vừa  
4. Ảnh hưởng rất nhiều  





PHẦN C: RỐI LOẠN GIẤC NGỦ (THEO THANG ĐIỂM PSQI)
	Những câu hỏi dưới đây có liên quan tới thói quen ngủ thông thường của bạn trong suốt MỘT THÁNG qua. Vui lòng trả lời tất cả các câu hỏi dưới đây bằng cách điền vào chỗ trống ______ hoặc đánh dấu “X” vào ô tương ứng lựa chọn của bạn hoặc điền vào chỗ trống tương ứng: 
1. Trong 1 tháng qua, bạn thường đi ngủ lúc mấy giờ vào buổi tối?___giờ___ phút
2. Trong 1 tháng qua, bạn thường mất bao nhiêu lâu (tính bằng phút) để có thể đi vào giấc ngủ mỗi đêm?_________ phút
3. Trong 1 tháng qua, bạn thường thức dậy lúc mấy giờ vào buổi sáng?___giờ___ phút
4. Trong 1 tháng qua, mỗi đêm bạn thường ngủ được bao nhiêu tiếng? (Thời gian này có thể khác với thời gian bạn nằm trên giường)____giờ____ phút
	Câu hỏi
	Nội dung câu hỏi
	Không lần nào (0)
	Dưới 1 lần 1 tuần (1)
	1 hoặc 2 lần 1 tuần (2)
	Hơn 3 lần 1 tuần (3)

	5a
	Không thể đi vào giấc ngủ trong vòng 30 phút
	
	
	
	

	5b
	Thức giấc vào lúc nửa đêm hoặc vào sáng sớm
	
	
	
	

	5c
	Phải dậy để đi vệ sinh
	
	
	
	

	5d
	Không thể hít thở thoải mái
	
	
	
	

	5e
	Ho hoặc sổ mũi
	
	
	
	

	5f
	Cảm thấy quá lạnh
	
	
	
	

	5g
	Cảm thấy quá nóng
	
	
	
	

	5h
	Gặp những giấc mơ xấu
	
	
	
	

	5i
	Bị đau
	
	
	
	

	5j
	Các lí do khác, vui lòng mô tả:
	 
	 
	 
	 

	Câu hỏi
	Nội dung câu hỏi
	Không lần nào (0)
	Dưới 1 lần 1 tuần (1)
	1 hoặc 2 lần 1 tuần (2)
	Hơn 3 lần 1 tuần (3)

	6
	Trong suốt 1 tháng qua, bạn có sử dụng thuốc để giúp mình ngủ được không?  (Có đơn thuốc hoặc tự mua) 
	 
	 
	 
	 

	7
	Trong suốt 1 tháng qua, có bao nhiêu lần bạn cảm thấy khó tỉnh táo trong khi lái xe, ăn cơm hoặc tham gia vào các hoạt động xã hội. 
	 
	 
	 
	 

	8
	Trong suốt 1 tháng qua, có bao nhiêu vấn đề mà bạn có thể giữ đủ nhiệt tình để hoàn thành công việc. 
	Không có vấn đề gì 
	Vấn đề rất nhỏ  
	Thỉnh thoảng  có vấn đề 
	Vấn đề rất lớn 

	
	
	 
	 
	 
	 

	9
	Trong suốt 1 tháng qua, bạn đánh giá chất lượng giấc ngủ tổng thể của mình ở mức nào? 
	Rất tốt 
	Tốt 
	Bình thường 
	Không tốt 

	
	
	 
	 
	 
	 





PHỤ LỤC 2: CÁCH TÍNH ĐIỂM THÀNH PHẦN CỦA THANG ĐO PSQI
	I 
	Việc sử dụng thuốc ngủ 
	Điểm câu 6 

	II 
	Độ trễ của giấc ngủ 
	Điểm câu 2: 15' (0), 16 - 30' (1), 31 - 60' 
(2), >60’ (3) + Điểm câu 5a: 
Tổng: 0 (0); 1 (1); 2 - 3 (2); >3 (3) 

	III 
	Quãng thời gian ngủ 
	Điểm câu 4: 
 >7 (0), 6 - 7 (1), 5 - 6 (2), <5 (3) 

	IV 
	Hiệu quả của giấc ngủ 
	Tổng số giờ ngủ được x 100 /Tổng số giờ đi ngủ: 
(>85% (0); 75 - 84% (1); 65 - 74% (2); 
<65% (3)) 

	V 
	Sự cản trở giấc ngủ 
	Tổng điểm các câu từ 5b đến 5j: (0 (0); 1 - 9 (1); 10 - 18 (2); 19 - 27 (3)) 

	VI 
	Chất lượng giấc ngủ tự đánh giá 
	Điểm mục 9 

	VII 
	Rối loạn hoạt động ban ngày 
	Điểm mục 7 + Điểm mục 8: 
(0 (0); 1 - 2 (1); 3 - 4 (2); 5 - 6 (3) 




Không lần nào	80,8%
91,4%
97,3%
84%
75,4%
68%
55,5%
49,2%
57,4%

Bị đau	Gặp giấc mơ xấu	Cảm thấy quá nóng	Cảm thấy quá lạnh	Ho hoặc sổ mũi	Không thể hít thở thoải mái	Phải dậy đi vệ sinh	Thức giấc nửa đêm / sáng sớm 	Không thể vào giấc trong 30p	80.8	91.4	97.3	84	75.400000000000006	68	55.5	49.2	57.4	<	 1 lần/tuần	18%
8,6%
15,6%
24,6%
28,1%
40,6%
41,4%
35,9%

Bị đau	Gặp giấc mơ xấu	Cảm thấy quá nóng	Cảm thấy quá lạnh	Ho hoặc sổ mũi	Không thể hít thở thoải mái	Phải dậy đi vệ sinh	Thức giấc nửa đêm / sáng sớm 	Không thể vào giấc trong 30p	18	8.6	2.7	15.6	24.6	28.1	40.6	41.4	35.9	1- 2 lần/tuần	1,2%
2,7%
3,1%
2,7%
7,0%
5,9%

Bị đau	Gặp giấc mơ xấu	Cảm thấy quá nóng	Cảm thấy quá lạnh	Ho hoặc sổ mũi	Không thể hít thở thoải mái	Phải dậy đi vệ sinh	Thức giấc nửa đêm / sáng sớm 	Không thể vào giấc trong 30p	1.2	0	0	0.4	0	3.1	2.7	7	5.9	≥ 3 lần/tuần	0%
0,8%
1,2%
2,3%
0,8%

Bị đau	Gặp giấc mơ xấu	Cảm thấy quá nóng	Cảm thấy quá lạnh	Ho hoặc sổ mũi	Không thể hít thở thoải mái	Phải dậy đi vệ sinh	Thức giấc nửa đêm / sáng sớm 	Không thể vào giấc trong 30p	0	0	0	0	0	0.8	1.2	2.2999999999999998	0.8	
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