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Mục đích của nghiên cứu này là tìm hiểu mối quan hệ giữa stress, 

lo âu, trầm cảm, chất lượng giấc ngủ và hành vi nghiện điện thoại 

thông minh (ĐTTM) ở sinh viên đại học. 905 sinh viên từ 4 trường 

đại học tại thành phố Huế đã tham gia vào nghiên cứu và hoàn 

thành bảng hỏi gồm các câu hỏi nhân khẩu học, thang đo nghiện 

ĐTTM (SAS – SV), thang đánh giá lo âu – trầm cảm – stress 

(DASS-21) và thang đo chất lượng giấc ngủ Pittsburgh (PSQI). Kết 

quả nghiên cứu cho thấy 38,0% sinh viên nghiện sử dụng ĐTTM, 

có tương quan thuận giữa mức độ stress, lo âu, trầm cảm, chất 

lượng giấc ngủ và hành vi nghiện ĐTTM của sinh viên. Một số 

khuyến nghị cho nghiên cứu trong tương lai được đưa ra. 

Từ khóa:  

Nghiện điện thoại thông minh; 

Sức khỏe tâm thần; 

Stress; 

Trầm cảm; 

Lo âu; 

Chất lượng giấc ngủ; 

Sinh viên. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Điện thoại thông minh (ĐTTM) đã và đang là công cụ giao tiếp quan trọng được mọi người ở mọi lứa tuổi 

sử dụng, đặc biệt là thế hệ trẻ (Rather & Rather, 2019). ĐTTM giúp chúng ta kết nối nhanh chóng với các 

nguồn thông tin khác nhau, giúp thu hẹp khoảng cách giao tiếp thông qua các trang mạng xã hội, các ứng dụng 

trò chuyện, nhắn tin. ĐTTM ảnh hưởng đến nhiều lĩnh vực như kinh doanh, giáo dục, y tế, đời sống xã hội, 

v.v, bao gồm cả những ảnh hưởng tích cực và tiêu cực (Sarwar & Soomro, 2013; Gowthami & Kumar, 2016; 

Singh & Samah, 2018; Ghahramani & Wang, 2020; Andrachuk và cộng sự, 2019; Ratan và cộng sự, 2021; 

Wang và cộng sự, 2020).  

Đến nay, các nghiên cứu vẫn chưa sử dụng thống nhất khái niệm “nghiện ĐTTM”. Qua các nghiên cứu, có 

nhiều khái niệm nghiện ĐTTM đã được đưa ra. Ví dụ, Moattari và cộng sự (2017) sử dụng định nghĩa “Nghiện 

ĐTTM có thể được định nghĩa là tình trạng thiếu kiểm soát trong việc sử dụng ĐTTM, bất chấp những tác 

động có hại về tài chính, tâm lý và thể chất, xã hội của người dùng”, hay Han & Kim (2022) cho rằng “Nghiện 

ĐTTM đề cập đến việc người nghiện sử dụng ĐTTM một cách quá mức và không kiểm soát”, Raymond & 

Kartasasmita (2022) cho rằng nghiện ĐTTM là một dạng nghiện công nghệ, đó là một dạng hành vi nghiện 

bao gồm sự tương tác giữa người – máy, v.v. Không chỉ có vậy, nghiện ĐTTM là một hiện tượng tương đối 

mới, do đó, số lượng nghiên cứu xác định các triệu chứng của loại hành vi nghiện này vẫn còn hạn chế (theo 

Direktör & Nuri, 2019). Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng khái niệm nghiện ĐTTM là thuật ngữ mô 

tả tình trạng sử dụng ĐTTM một cách quá mức, thiếu kiểm soát, bất chấp những hệ quả có hại về sức khỏe, 

tài chính và mối quan hệ xã hội của người dùng.  

Rosen, Cheever, và Carrier (2012) đã gọi mối quan hệ giữa việc sử dụng công nghệ một cách quá mức và 

các vấn đề tâm lý là “iDisorder”. Đó là sự thay đổi khả năng xử lý thông tin của não bộ và khả năng liên hệ 

với thế giới từ việc sử dụng công nghệ hàng ngày dẫn đến các dấu hiệu và triệu chứng của rối loạn tâm lý như 
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căng thẳng, mất ngủ, buộc người dùng phải kiểm tra các thiết bị công nghệ. Trong những năm qua, nhiều 

nghiên cứu trên thế giới xem xét mối quan hệ giữa các vấn đề sức khỏe tâm thần và việc sử dụng ĐTTM đã 

được thực hiện. Một nghiên cứu tổng quan hệ thống của Ratan và cộng sự (2021) về tác động của hành vi 

nghiện ĐTTM đối với sức khỏe của con người đã cho thấy tất cả 27/2550 nghiên cứu được lựa chọn đều là 

nghiên cứu cắt ngang. Kết quả từ các nghiên cứu này cho thấy nghiện ĐTTM có liên quan đến sức khỏe thể 

chất và sức khỏe tâm thần, đặc biệt là sức khỏe tâm thần. Một nghiên cứu tổng quan hệ thống kết hợp siêu 

phân tích của Sohn và cộng sự (2019) trên 3 nghiên cứu đoàn hệ và 38 nghiên cứu cắt ngang đã cho thấy 

nghiện ĐTTM có liên quan đến tỷ lệ trầm cảm, lo âu và stress cao hơn, chất lượng giấc ngủ kém hơn.  

Tại Việt Nam, một số nghiên cứu vể chủ đề này đã được thực hiện. Ví dụ như nghiên cứu của Nguyễn Minh 

Tâm, Nguyễn Phúc Thành Nhân và Nguyễn Thị Thúy Hằng (2017) trên học sinh và sinh viên tại Huế đã cho 

thấy mối quan hệ có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng nghiện sử dụng ĐTTM và rối loạn giấc ngủ, rối loạn tâm 

lý. Những người nghiện ĐTTM có tỷ lệ rối loạn tâm lý ở mức vừa và nghiêm trọng cao hơn so với nhóm không 

nghiện ĐTTM. Hay nghiên cứu của Hồ Thu Hà, Nguyễn Minh Hằng và Nguyễn Thị Thúy Hồng (2019) trên 

590 trẻ vị thành niên đã cho thấy hành vi nghiện ĐTTM có tương quan thuận với sự thể hiện bản thân mang 

tính hoàn hảo và các vấn đề stress, trầm cảm, lo âu. Nghiên cứu của Ngoc, Tram và Bich (2022) trên sinh viên 

tại Đà Nẵng cho thấy thời gian trung bình hàng ngày sử dụng ĐTTM và tư thế khi sử dụng ĐTTM có tương 

quan với mức độ đau cổ và vai. Mô hình hồi quy logistic đa biến chỉ ra rằng các yếu tố có tác động độc lập 

đến đau vai và cổ của sinh viên là giới tính, năm học và mức độ nghiện ĐTTM. Trong phạm vi tìm kiếm của 

chúng tôi, nghiên cứu về mối quan hệ giữa nghiện ĐTTM và các vấn đề sức khỏe tâm thần tại Việt Nam còn 

hạn chế. Do đó, nghiên cứu này xem xét thực trạng các vấn đề sức khỏe tâm thần (stress, lo âu, trầm cảm và 

chất lượng giấc ngủ) và mối quan hệ của các vấn đề này với hành vi nghiện ĐTTM ở sinh viên các ngành học 

khác nhau tại Huế. 

2. TỔ CHỨC VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Tổ chức nghiên cứu 

Để mẫu nghiên cứu mang tính chất đặc trưng và đại diện, chúng tôi chọn sinh viên của 4 trường Đại học ở 

thành phố Huế theo phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Đi kèm với bảng hỏi là thông tin giải thích về mục đích 

nghiên cứu, lợi ích và rủi ro khi tham gia nghiên cứu, cách thức cung cấp thông tin, các quy tắc bảo mật thông 

tin, 905 sinh viên đã đồng ý tham gia vào nghiên cứu này. Khách thể đã hoàn thành bảng hỏi online bằng công 

cụ khảo sát trực tuyến Google Forms (trong thời gian SV học online do ảnh hưởng của đại dịch Covid-19). 

Theo công thức của Slovin, với tỷ lệ sai sót là 5% và tổng số sinh viên khoảng 35000, cỡ mẫu cần thiết cho 

nghiên cứu của chúng tôi là từ 395 trở lên. Cuối cùng, có 905 bảng câu hỏi hợp lệ với tỷ lệ là 100%. Dữ liệu 

thu thập được xử lý bằng phần mềm SPSS. Về đặc điểm nhân khẩu học, độ tuổi trung bình của khách thể trong 

nghiên cứu này là 19,83 (độ lệch chuẩn = 1,30). Các đặc điểm nhân khẩu khác như giới tính, năm học, học 

lực, hoàn cảnh kinh tế được trình bày cụ thể trong bảng 1 dưới đây: 

Bảng 1. Đặc điểm của khách thể nghiên cứu 

  Số lượng (sinh viên) Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 117 12,9 

Nữ 788 87,1 

Năm học 

Năm 1 539 59,6 

Năm 2 153 16,9 

Năm 3 161 17,8 

Năm 4 52 5,7 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Phương pháp nghiên cứu chính là phương pháp điều tra bằng bảng hỏi. Bảng hỏi gồm các câu hỏi tìm hiểu 

một số thông tin chung về cá nhân như tên, tuổi, giới tính, lớp, trường, thời gian trung bình sử dụng ĐTTM 

hàng ngày, tần suất kiểm tra điện thoại, mục đích sử dụng ĐTTM, bối cảnh mà sinh viên sử dụng điện thoại 

và các thang đo sau:  

Thang đo nghiện điện thoại thông minh (Smartphone Addiction Scale – Short Version, SAS – SV) (Kwon 

và cộng sự, 2013) được sử dụng để đánh giá các hành vi nghiện ĐTTM. Thang đo được Việt hóa bởi tác giả 

Hồ Thu Hà, Nguyễn Minh Hằng và Nguyễn Thị Thúy Hồng (2019). Thang đo tự thuật này có tất cả 10 câu hỏi 

về các biểu hiện nghiện ĐTTM được thiết kế theo dạng Likert 6 điểm: 1- hoàn toàn không đồng ý đến 6 – hoàn 

toàn đồng ý. Trong đó, đánh giá nghiện ĐTTM đối với nam giới khi điểm từ 31 trở lên, đối với nữ giới khi 

điểm từ 34 trở lên. Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ tin cậy Cronbach's alpha toàn thang đo là 0,88. 
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Thang đánh giá lo âu – trầm cảm – stress (DASS-21) (Lovibond và cộng sự, 1995) được sử dụng để đánh 

giá mức độ stress, lo âu và trầm cảm của sinh viên. Thang đo đã được Việt hóa bởi các tác giả Tran, Tran và 

Fisher (2013). Khách thể tham gia khảo sát sẽ tự đánh giá về mức độ cảm xúc của mình trong 01 tuần qua dựa 

trên 21 tiểu mục theo thang điểm: 0 - Không đúng với tôi chút nào cả; 1 - Đúng với tôi một phần, hoặc thỉnh 

thoảng mới đúng, 2 - Đúng với tôi phần nhiều, hoặc phần lớn thời gian là đúng; 3 - Hoàn toàn đúng với tôi, 

hoặc hầu hết thời gian là đúng. Trong nghiên cứu này, độ tin cậy Cronbach’s alpha là 0,95 cho toàn thang và 

các tiểu thang đo stress, lo âu và trầm cảm là 0,85; 0,85 và 0,89. Điểm của các tiểu thang đo trầm cảm, lo âu 

và stress được tính bằng cách cộng điểm các câu thành phần theo từng tiểu thang rồi nhân hệ số 2. Điểm số 

được xác định tại bảng 2 như sau:  

Bảng 2. Điểm quy đổi mức độ theo các tiểu thang đo của thang DASS-21 

Mức độ Trầm cảm Lo âu Stress 

Bình thường 0 - 9 0 – 7 0 – 14 

Nhẹ 10 – 13 8 – 9 15 – 18 

Vừa 14 – 20 10 – 14 19 – 25 

Nặng 21 – 27 15 - 19 26 - 33 

Rất nặng ≥28 ≥20 ≥34 

Thang đo chất lượng giấc ngủ Pittsburgh (PSQI): Chỉ số chất lượng giấc ngủ Pittsburgh (PSQI) được sử 

dụng để đo chất lượng giấc ngủ của sinh viên. PSQI bao gồm 18 mục đánh giá 7 thành phần của giấc ngủ trong 

tháng qua như: chất lượng giấc ngủ theo cảm giác chủ quan, giai đoạn đi vào giấc ngủ, thời lượng ngủ, hiệu 

quả giấc ngủ theo thói quen, các rối loạn giấc ngủ, dùng thuốc ngủ, rối loạn chức năng hoạt động ban ngày. 

các mục mẫu bao gồm 4 câu hỏi mở như “Trong một tháng vừa qua, bạn thường lên giường đi ngủ lúc mấy 

giờ?”, 15 câu hỏi đóng khi trả lời cần dựa trên tần suất sự kiện (không, ít hơn 1 lần/tuần, 1-2 lần/tuần, 3 hoặc 

trên 3 lần/tuần). Điểm chất lượng giấc ngủ được tính bằng cách cộng 7 điểm thành phần. Điểm tổng thể dao 

động từ 0 đến 21, điểm cao hơn cho thấy chất lượng giấc ngủ kém hơn (PSQI> 5 cho thấy chất lượng giấc ngủ 

kém) (Buysse và cộng sự, 1989). Phiên bản tiếng Việt của thang đo này có độ tin cậy tốt với Cronbach’s alpha 

là 0,79 (Tô & Nguyễn, 2015) và trong nghiên cứu này Cronbach’s alpha là 0,62. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thực trạng hành vi nghiện điện thoại thông minh của sinh viên  

Kết quả nghiên cứu cho thấy có 561 sinh viên (chiếm 62% tổng số khách thể nghiên cứu) không nghiện 

ĐTTM và có 344 sinh viên (chiếm 38%) nghiện ĐTTM. Điểm trung bình của thang SAS-SV của sinh viên 

trong nghiên cứu này là 30,53 (ĐLC=8,61). Sinh viên nữ (ĐTB=3,42; ĐLC=0,93) có mức độ nghiện ĐTTM 

cao hơn sinh viên nam (ĐTB=3,17, ĐLC=1,08) [t(142,83)=-2,426, p=0,017]. Xét về các biểu hiện hành vi 

nghiện ĐTTM cụ thể, biểu hiện xuất hiện nhiều nhất so với các biểu hiện được hỏi mà sinh viên báo cáo là 

“Tôi sử dụng ĐTTM nhiều thời gian hơn so với dự định của mình” (ĐTB=3,91, ĐLC=1,36), biểu hiện ít xuất 

hiện nhất so với các biểu hiện được hỏi là “Tôi nghĩ về ĐTTM của mình ngay cả những khi tôi không dùng nó” 

(ĐTB=2,80; ĐLC=1,30). (Bảng 3) 

Bảng 3. Các biểu hiện hành vi nghiện ĐTTM của sinh viên 

Biểu hiện ĐTB ĐLC 

6. Tôi nghĩ về ĐTTM của mình ngay cả những khi tôi không dùng nó. 2,80 1,30 

7. Tôi sẽ không bao giờ ngừng sử dụng ĐTTM của mình, ngay cả khi cuộc sống hàng ngày 

của tôi đã bị nó làm ảnh hưởng nghiêm trọng. 
2,99 1,37 

5. Khi không cầm ĐTTM của mình, tôi thấy thiếu kiên nhẫn và bực bội. 3,03 1,35 

10. Mọi người xung quanh nói với tôi rằng tôi sử dụng ĐTTM quá nhiều. 3,19 1,41 

1. Tôi không hoàn thành những công việc đã được lên kế hoạch do sử dụng ĐTTM. 3,40 1,31 

8. Tôi liên tục kiểm tra ĐTTM của mình để không bỏ lỡ những cuộc trò chuyện giữa những 

người khác trên các mạng xã hội như Facebook hay Instagram… 
3,57 1,39 

3. Tôi cảm thấy đau ở cổ tay và sau gáy khi sử dụng ĐTTM. 3,57 1,37 

4. Tôi sẽ không thể chịu được việc không có ĐTTM. 3,62 1,48 

2. Tôi khó tập trung trong lớp học, trong khi làm bài tập hoặc trong khi làm việc do sử dụng 

ĐTTM. 
3,65 1,37 

9. Tôi sử dụng ĐTTM nhiều thời gian hơn so với dự định của mình. 3,91 1,36 

*Ghi chú: Mean (M): Điểm trung bình, Standard deviation (SD): Độ lệch chuẩn 
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3.2. Thực trạng các vấn đề sức khỏe tâm thần của sinh viên 

Kết quả nghiên cứu tại bảng 4 cho thấy có 39,67% sinh viên có mức độ stress từ nhẹ đến rất nặng, có 

62,10% sinh viên có mức độ lo âu từ nhẹ đến rất nặng, và có 43,98% sinh viên có mức độ trầm cảm từ nhẹ đến 

rất nặng, Điểm trung bình các vấn đề sức khỏe tâm thần của khách thể lần lượt là stress (ĐTB=14,02, 

ĐLC=9,43), lo âu (ĐTB=11,75, ĐLC=9,44), trầm cảm (ĐTB=10,04, ĐLC=9,59). 

Bảng 4. Stress, lo âu và trầm cảm ở sinh viên 

 
Bình thường Nhẹ Vừa Nặng Rất nặng 

N % N % N % N % N % 

Stress 546 60,3 104 11,5 118 13,0 105 11,6 32 3,5 

Lo âu 343 37,9 64 7,1 220 24,3 71 7,8 207 22,9 

Trầm cảm 507 56,0 115 12,7 142 15,7 66 7,3 75 8,3 

Khi xem xét kết hợp vấn đề, kết quả nghiên cứu cho thấy có 72 sinh viên (chiếm 8,0%) có biểu hiện stress 

và lo âu ở mức độ nhẹ trở lên, có 8 sinh viên (chiếm 0,9%) có biểu hiện stress và trầm cảm ở mức độ nhẹ trở 

lên, có 96 sinh viên (chiếm 10,6%) có biểu hiện trầm cảm và lo âu ở mức độ nhẹ trở lên. Đáng chú ý, có 265 

sinh viên có cả ba biểu hiện stress, lo âu và trầm cảm ở mức độ nhẹ trở lên (chiếm 29,3%).  

Về chất lượng giấc ngủ, có 744 sinh viên (chiếm 82,2%) báo cáo có chất lượng giấc ngủ kém. Thời gian 

ngủ trung bình của sinh viên là 7,49 tiếng (ĐLC=1,26), cụ thể có 37 sinh viên (chiếm 4,1%) ngủ ít hơn 5 tiếng 

mỗi đêm, có 108 sinh viên ngủ từ 5 – 6 tiếng (chiếm 11,9%), có 212 sinh viên (chiếm 23,4%) ngủ từ 6 – 7 

tiếng và có 548 sinh viên ngủ 7 tiếng trở lên (chiếm 60,6%). Chất lượng giấc ngủ theo cảm giác chủ quan có 

183 sinh viên (chiếm 20,2%) báo cáo ở mức khá tệ đến rất tệ, có 51 sinh viên (chiếm 5,6%) sử dụng thuốc ngủ 

từ ít hơn một lần cho đến ba lần hoặc nhiều hơn một tuần.  

3.3. Mối quan hệ giữa hành vi nghiện ĐTTM của sinh viên và các vấn đề sức khỏe tâm thần của sinh viên  

Kết quả nghiên cứu cho thấy có tương quan thuận ở mức độ từ thấp đến trung bình giữa stress (r=0,351**), 

lo âu (r=0,292**), trầm cảm (r=0,317**), chất lượng giấc ngủ (r=0,166**) và hành vi nghiện ĐTTM của sinh 

viên. Như vậy, một số sinh viên càng có hành vi nghiện ĐTTM ở mức cao, càng có xu hướng có các biểu hiện 

stress, lo âu, trầm cảm và chất lượng giấc ngủ kém càng cao và ngược lại. Khi so sánh mức độ stress, lo âu, 

trầm cảm và chất lượng giấc ngủ kém giữa hai nhóm sinh viên (1) Không nghiện ĐTTM và (2) Có nghiện 

ĐTTM, kết quả bảng 5 cho thấy:  

Bảng 5. So sánh mức độ stress, lo âu, trầm cảm và chất lượng giấc ngủ kém giữa nhóm sinh viên 

không nghiện ĐTTM và có nghiện ĐTTM 

Nhóm M SD t df p 

Mức độ stress 
(1) 0,85 0,62 

-8,567 676,39 0,000 
(2) 1,24 0,68 

Mức độ lo âu 
(1) 0,71 0,61 

-7,306 643,67 0,000 
(2) 1,05 0,71 

Mức độ trầm cảm 
(1) 0,58 0,59 

-7,737 588,15 0,000 
(2) 0,95 0,77 

Mức độ chất lượng giấc 

ngủ kém 

(1) 7,76 2,67 
-3,402 748,84 0,001 

(2) 8,36 2,56 

Chú thích: (1) Nhóm sinh viên không nghiện ĐTTM và (2) Nhóm sinh viên có nghiện ĐTTM 

Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm sinh viên nghiện ĐTTM có mức độ stress, lo âu, trầm cảm và chất lượng 

giấc ngủ kém cao hơn so với nhóm sinh viên không nghiện ĐTTM, và sự khác biệt này đều có ý nghĩa thống 

kê (p<0,01). Bên cạnh đó, dữ liệu cũng cho thấy sinh viên nghiện ĐTTM có khả năng gấp 2,18 lần có trầm 

cảm ở mức nhẹ trở lên (95% CI: 1,66–2,86), gấp 2,42 lần có lo âu ở mức độ nhẹ trở lên (95% CI: 1,81–3,25), 

gấp 2,25 lần có stress ở mức nhẹ trở lên (95% CI: 1,71–2,97) và gấp 1,80 lần có chất lượng giấc ngủ kém (95% 

CI: 1,23–2,62) so với sinh viên không nghiện ĐTTM (p<0,05). Khi xem xét từng thành phần đo lường chất 

lượng giấc ngủ, so sánh giữa nhóm sinh viên nghiện và không nghiện ĐTTM (bảng 6). 

Sinh viên nghiện ĐTTM có chất lượng giấc ngủ theo cảm giác chủ quan kém, giai đoạn đi vào giấc ngủ lâu 

hơn, có các biểu hiện rối loạn giấc ngủ cao hơn, và mức độ rối loạn hoạt động chức năng hoạt động ban ngày 

cao hơn so với sinh viên không nghiện ĐTTM, sự khác biệt này đều có ý nghĩa thống kê (p<0,05).  
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Bảng 6. So sánh mức độ của các thành phần đo lường chất lượng giấc ngủ giữa nhóm sinh viên 

không nghiện ĐTTM và có nghiện ĐTTM 

 M SD t df p 

Thành phần 1 - Chất lượng giấc ngủ theo cảm 

giác chủ quan 

(1) 1,00 0,67 
-2,509 903 0,012 

(2) 1,11 0,66 

Thành phần 2 - Giai đoạn đi vào giấc ngủ 
(1) 1,08 0,95 

-2,396 903 0,017 
(2) 1,23 0,95 

Thành phần 3 - Thời lượng ngủ 
(1) 0,59 0,86 

-0,251 903 0,802 
(2) 0,60 0,85 

Thành phần 4 - Hiệu quả giấc ngủ theo thói 

quen 

(1) 2,97 0,27 
-0,678 903 0,498 

(2) 2,98 0,19 

Thành phần 5 - Các rối loạn giấc ngủ 
(1) 1,03 0,69 

-2,233 903 0,026 
(2) 1,13 0,68 

Thành phần 6 - Dùng thuốc ngủ 
(1) 0,08 0,37 

-0,268 903 0,788 
(2) 0,09 0,39 

Thành phần 7 - Rối loạn chức năng hoạt động 

ban ngày 

(1) 1,01 0,69 
-4,143 714,33 0,000 

(2) 1,21 0,70 

Chú thích: (1) Nhóm sinh viên không nghiện ĐTTM và (2) Nhóm sinh viên có nghiện ĐTTM 

4. KẾT LUẬN VÀ BÀN LUẬN 

Như vậy, kết quả nghiên cứu này cho thấy cứ 10 sinh viên thì có 3 – 4 sinh viên có biểu hiện nghiện ĐTTM. 

So sánh với kết quả từ các nghiên cứu được công bố thời gian gần đây, có thể thấy tỷ lệ này tương đối tương 

đồng với một số nghiên cứu trên sinh viên cũng sử dụng SAS-SV làm công cụ đo lường như nghiên cứu tại 

Việt Nam (Ngoc và cộng sự, 2022), Ấn Độ (Kumar và cộng sự, 2019; Chatterjee & Kar, 2021; Prasad và cộng 

sự, 2018), Brazil (Foltran-Mescollotto và cộng sự, 2021), Malaysia (Lei và cộng sự, 2020), Cameroon 

(Sonkoue và cộng sự, 2020), v.v. Tuy nhiên, nhìn chung, mức độ nghiện ĐTTM của sinh viên báo cáo trong 

nghiên cứu này cao hơn so với mức độ chung được thống kê qua 81 nghiên cứu xuất bản từ 2014 – 2020, thực 

hiện tại 24 quốc gia, trên 83 mẫu (gồm 33831 khách thể) trên thế giới. Điều này thể hiện ở điểm trung bình 

mức độ nghiện ĐTTM của sinh viên trong nghiên cứu này là 30,53 (ĐLC=8,61), trong khi điểm trung bình 

chung của 81 nghiên cứu trên thế giới là 28,78 (ĐLC=4,16) (Olson và cộng sự, 2022). Tương tự, khi đặt trong 

so sánh với tỷ lệ trung bình được thống kê qua 41 nghiên cứu trên nhóm trẻ em và thanh thiếu niên (N=41871) 

của Sohn và cộng sự (2019) là 23,3% cũng đã cho thấy tỷ lệ khách thể nghiện ĐTTM trong nghiên cứu này 

cao hơn. 

Xem xét dựa trên nhóm giới tính, sự khác biệt về giới trong hành vi nghiện ĐTTM còn chưa thống nhất 

qua các nghiên cứu có mẫu là sinh viên, chẳng hạn như một số nghiên cứu cho thấy không có sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê (Kumar và cộng sự, 2019; Okasha và cộng sự, 2021), một số nghiên cứu cho thấy nam có 

mức nghiện ĐTTM nhiều hơn nữ (Dhamija và cộng sự, 2021; Aljomaa và cộng sự, 2016), hay một số nghiên 

cứu khác cho thấy nữ có mức nghiện ĐTTM nhiều hơn nam (Demirci và cộng sự, 2015; El-Sayed Desouky & 

Abu-Zaid, 2020), Kết quả của nghiên cứu này cung cấp thêm bằng chứng cho thấy sinh viên nữ có mức độ 

nghiện ĐTTM cao hơn sinh viên nam. 

Về thực trạng các vấn đề sức khỏe tâm thần, kết quả nghiên cứu này cho thấy có 39,67% sinh viên có mức 

độ stress từ nhẹ đến rất nặng, có 62,10% sinh viên có mức độ lo âu từ nhẹ đến rất nặng, và có 43,98% sinh 

viên có mức độ trầm cảm từ nhẹ đến rất nặng, trong đó có những sinh viên có biểu hiện ở mức độ nhẹ trở lên 

ở từ 2 đến 3 vấn đề. Tỷ lệ này cao hơn tỷ lệ trung bình của sinh viên tại các nước Đông Nam Á (Dessauvagie 

và cộng sự, 2022). Về chất lượng giấc ngủ, trong nghiên cứu này, đa số sinh viên báo cáo có chất lượng giấc 

ngủ kém (chiếm 82,2%), Thời gian ngủ trung bình của sinh viên là 7,49 tiếng (ĐLC=1,26). Khoảng 1/5 tổng 

số sinh viên báo cáo có chất lượng giấc ngủ theo cảm giác chủ quan ở mức khá tệ đến rất tệ, có 5,6% sử dụng 

thuốc ngủ từ ít hơn một lần cho đến ba lần hoặc nhiều hơn một tuần.Theo các nghiên cứu, một người trưởng 

thành cần ngủ từ 7 tiếng trở lên mỗi đêm để có sức khỏe thể chất và tinh thần tốt nhất. Thời lượng giấc ngủ 

ngắn được xác định là ngủ ít hơn 7 tiếng mỗi ngày (Sheehan và cộng sự, 2019; Consensus Conference Panel 

và cộng sự, 2015). Trong nghiên cứu này, 4,1% sinh viên ngủ ít hơn 5 tiếng mỗi đêm, 11,9% sinh viên ngủ từ 

5 – 6 tiếng, và 23,4% sinh viên ngủ từ 6 – 7 tiếng. Những tỷ lệ trên cho thấy cần tăng cường xây dựng và triển 

khai các biện pháp can thiệp và phòng ngừa các vấn đề sức khỏe trên cho sinh viên.  

Về mối quan hệ giữa các vấn đề sức khỏe tâm thần và hành vi nghiện ĐTTM, kết quả nghiên cứu cho thấy 
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một số sinh viên càng có hành vi nghiện ĐTTM ở mức cao, càng có xu hướng có các biểu hiện stress, lo âu, 

trầm cảm và chất lượng giấc ngủ kém càng cao và ngược lại. Nhóm sinh viên nghiện ĐTTM đều có mức độ 

stress, lo âu, trầm cảm và chất lượng giấc ngủ kém cao hơn so với nhóm sinh viên không nghiện ĐTTM, và 

sự khác biệt này đều có ý nghĩa thống kê. Những kết quả này tương đồng với các nghiên cứu trước đây (Matar 

Boumosleh & Jaalouk, 2017; Widhigdo, 2020; Júnior và cộng sự, 2021; Citó và cộng sự, 2022; Kil và cộng 

sự, 2021). Sinh viên nghiện ĐTTM có khả năng có trầm cảm, lo âu, stress ở mức nhẹ trở lên cao hơn, chất 

lượng giấc ngủ kém hơn so với sinh viên không nghiện ĐTTM. Kết quả này tương đồng với các nghiên cứu 

trước đây như nghiên cứu của Sohn và cộng sự (2019), Sonkoue và cộng sự (2020), Kalyani và cộng sự (2019), 

Ithnain và cộng sự (2018), Li và cộng sự (2020).  

Hạn chế của nghiên cứu này là dữ liệu thu thập chỉ dựa trên báo cáo tự thuật từ sinh viên, cũng như thiết 

kế nghiên cứu chỉ là nghiên cứu cắt ngang, chưa cung cấp được bằng chứng cho thấy mối quan hệ nhân quả 

giữa hành vi nghiện ĐTTM và các vấn đề sức khỏe tâm thần. Do đó, về mặt nghiên cứu, khi đánh giá các yếu 

tố có liên quan đến vấn đề sức khỏe tâm thần như lo âu, trầm cảm, stress, chất lượng giấc ngủ, các nghiên cứu 

sau này cũng có thể cân nhắc xem xét thêm tác động của các yếu tố liên quan đến hành vi nghiện sử dụng 

ĐTTM.  

Lời cảm ơn: Nghiên cứu này nằm trong khuôn khổ đề tài nghiên cứu khoa học mã số T.22– XH– 07 do 

trường Đại học Sư phạm, Đại học Huế tài trợ. 
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