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Đánh giá mối liên quan giữa chất lượng giấc ngủ
và kết quả học tập của sinh viên năm thứ nhất
Trường Đại học Sư phạm Thể dục Thể thao TP. Hồ Chí Minh

Tô Thị Bích Thủya*, Trần Hải Đăngb

Tóm tắt:

Nghiên cứu sử dụng thiết kế mô tả cắt ngang và phương pháp chọn mẫu thuận tiện để đánh giá mối liên 
quan giữa chất lượng giấc ngủ (CLGN) đối với kết quả học tập (KQHT) của 128 sinh viên (SV) năm thứ nhất 
tại Trường Đại học Sư phạm Thể dục Thể thao TP. Hồ Chí Minh. CLGN được khảo sát dựa trên thang đo 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) và KQHT được đánh giá dựa trên điểm trung bình chung (TBC) học 
tập của học kỳ. Kết quả nghiên cứu cho thấy, số lượng SV có CLGN kém (với PSQI > 5) chiếm 25,8%; Tỷ lệ 
SV có KQHT thấp (từ trung bình trở xuống) chiếm 28,9%; Không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
CLGN và KQHT; Xác định được mối liên hệ tuyến tính âm có ý nghĩa thống kê giữa giờ đi ngủ, thời gian đi 
vào giấc ngủ và giờ thức dậy đối với KQHT của SV.
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Abstract:

This research uses a cross-sectional descriptive study and convenience sampling method to assess the               
association between sleep quality and academic performance of 128 first-year students at Ho Chi Minh City 
University of Physical Education and Sport. Sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) and academic performance was evaluated based on grade point average for the semester. The 
research results showed that, the percentage of students with poor sleep quality (PSQI > 5) was 25.8%; the 
percentage of students with low academic performance (average or below) accounts for 28.9%; There was no 
statistically significant association between sleep quality and academic performance; A statistically significant
negative linear relationship was found between bedtimes, times to fall asleep, and wake-up times with
students’ academic performance.
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Đặt vấn đề 

Giấc ngủ là một trong những nhu cầu sinh lý cơ bản của con người, đóng vai trò rất 
quan trọng đối với sức khỏe tổng thể và chất lượng cuộc sống ở mọi lứa tuổi. Ngủ đủ giấc 
và ngon giấc đem lại nhiều lợi ích trong việc lưu trữ và củng cố trí nhớ, nâng cao khả năng 
chú ý và nhận thức, cải thiện sự tập trung và tỉnh táo, điều hòa cảm xúc, bảo tồn năng 
lượng, tối ưu hóa việc sinh tổng hợp protein, sửa chữa tế bào và phục hồi tái tạo cơ bắp, 
duy trì cân bằng nội tiết, chức năng miễn dịch và hỗ trợ cho sự tăng trưởng, phát triển của 
cơ thể (Oliver & Datta, 2019).

Hiện nay tình trạng CLGN bị giảm sút đang ngày càng gia tăng và dần trẻ hóa, trở 
thành mối quan tâm về sức khỏe cộng đồng trên toàn thế giới. Nhiều nghiên cứu cho thấy 
SV có CLGN thấp hơn so với dân số nói chung. Các triệu chứng căng thẳng như mệt mỏi, 
mất ngủ, buồn ngủ quá mức vào ban ngày, lo lắng, cáu gắt và trầm cảm rất phổ biến ở SV. 
Việc học đại học đòi hỏi nhiều nỗ lực và đi kèm với nhiều yếu tố gây căng thẳng, có thể góp 
phần dẫn đến các rối loạn giấc ngủ. SV thường không nhận ra mức độ nghiêm trọng của 
những vấn đề này, dẫn đến những hậu quả tiêu cực đối với sức khỏe và thành tích học tập 
của họ. Hiệu quả học tập của SV không chỉ bị ảnh hưởng bởi sự quan tâm đối với môn học, 
khả năng trí tuệ và nguyện vọng của họ, mà còn bởi tình trạng sức khỏe thể chất và trạng 
thái cảm xúc, các điều này phần lớn phụ thuộc vào tình trạng CLGN của họ (Alfano et al., 
2015; Howell et al., 2004).

Tại Việt Nam, các nghiên cứu đánh giá CLGN đối với SV chuyên ngành giáo dục thể 
chất tại các trường thể dục thể thao vẫn còn rất ít (Tô, 2024). Và hầu hết các nghiên cứu đã 
được thực hiện ở các đối tượng SV khác chủ yếu là chỉ ở mức thống kê mô tả về thực trạng 
CLGN, còn về đánh giá mối liên quan của nó đối với KQHT rất hạn chế. Trên cơ sở những 
lý do này, nhóm tác giả đã tiến hành nghiên cứu: “Đánh giá mối liên quan giữa chất lượng 
giấc ngủ và kết quả học tập của sinh viên năm thứ nhất Trường Đại học Sư phạm Thể dục 
Thể thao TP. Hồ Chí Minh”, với ba mục tiêu: (1) Đánh giá thực trạng CLGN; (2) Đánh giá 
thực trạng KQHT; (3) Đánh giá mối liên quan giữa CLGN đối với KQHT. Kết quả của ng-
hiên cứu này có thể là cơ sở khoa học để đề xuất, khuyến nghị SV điều chỉnh thói quen ngủ 
hằng ngày và xây dựng chiến lược quản lý thời gian tốt hơn để không gây tác động tiêu cực 
đến KQHT ngay từ khi họ mới là SV năm thứ nhất.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

Khách thể nghiên cứu

Nghiên cứu sử dụng thiết kế mô tả cắt ngang trên SV đại học năm thứ nhất của 
Trường Đại học Sư phạm Thể dục Thể thao TP. Hồ Chí Minh. Thời điểm tiến hành nghiên 
cứu từ tháng 4 đến tháng 8/2025.
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Tiêu chí lựa chọn: Là SV năm thứ nhất ngành Giáo dục thể chất hệ chính quy đang 
học tập tại Trường Đại học Sư phạm Thể dục Thể thao TP. Hồ Chí Minh; Đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

Tiêu chí loại trừ: Không đồng ý tham gia nghiên cứu; Phiếu thu được có sự mâu thuẫn 
trong các câu trả lời.

Phương pháp chọn mẫu

Phương pháp chọn mẫu thuận tiện được dùng để tiếp cận SV. Trong tổng số 158 SV, 
nghiên cứu khảo sát được 128 SV (tỷ lệ 81%).

Quy trình thu thập số liệu

Việc khảo sát được tiến hành vào học kỳ hai năm học 2024 - 2025. Trong quy trình 
thu thập số liệu, ở phần tự báo cáo: SV cần cung cấp thông tin mã số SV; Trả lời 2 câu hỏi 
về đặc điểm của khách thể nghiên cứu (giới tính, năm sinh) và bộ câu hỏi của Thang đo 
chỉ số CLGN Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI). Bảng câu hỏi khảo sát với 
hình thức tự báo cáo này được xây dựng dựa trên biểu mẫu của Google Form, sau đó copy 
đường link thông qua giảng viên cố vấn học tập và ban cán sự lớp gửi cho SV thực hiện trực 
tuyến. SV sẽ được thông báo rằng việc tham gia vào nghiên cứu là tự nguyện và mọi thông 
tin sẽ được bảo mật hoàn toàn. Sai số trong quá trình thu thập và xử lý số liệu được hạn 
chế bằng cách giới hạn phản hồi bảng khảo sát trên Google Forms qua tài khoản Google và 
thiết lập giới hạn thời gian trả lời. Vì các câu hỏi của thang đo PSQI liên quan đến thói quen 
đi ngủ thường ngày của đối tượng nghiên cứu chỉ trong một tháng vừa qua, nên SV được 
đề nghị trả lời phiếu khảo sát tự báo cáo vào đầu tháng 5/2025 (là thời gian diễn ra kỳ thi 
kết thúc học phần của học kỳ hai).

Việc SV cần cung cấp thông tin mã số SV là để cho nhóm nghiên cứu tra cứu và điền 
bổ sung điểm TBC học tập chính xác cho từng SV trong bảng số liệu thu thập (do cuối 
tháng 6/2025, bảng tổng kết điểm học kỳ 2 năm học 2024 - 2025 mới được hoàn thiện).

Công cụ nghiên cứu

Để đánh giá thực trạng CLGN của SV năm thứ nhất Trường Đại học Sư phạm Thể 
dục Thể thao TP. Hồ Chí Minh, nghiên cứu sử dụng Thang đo PSQI phiên bản tiếng Việt 
của Tô Minh Ngọc và cộng sự (2014). Đây là một bảng gồm 19 mục (mỗi mục được cho 
từ 0 - 3 điểm theo thang đo Likert 4 điểm), được nhóm lại thành 7 thành phần. Tổng điểm 
PSQI dao động trong khoảng từ 0 - 21 điểm, với điểm cắt là 5. CLGN được đánh giá là tốt 
nếu tổng điểm PSQI từ 0 - 5 (PSQI ≤ 5) và là kém nếu tổng điểm PSQI từ 6 - 21 (PSQI > 5).

Để khảo sát thực trạng KQHT của SV năm thứ nhất Trường Đại học Sư phạm Thể dục 
Thể thao TP. Hồ Chí Minh, nhóm tác giả đã sử dụng điểm TBC học tập căn cứ vào bảng 
tổng kết điểm học kỳ 2 năm học 2024 - 2025. 



36

Xử lý và phân tích số liệu

Dữ liệu được xuất ra dưới dạng Excel, lọc số liệu và xử lý bằng phần mềm SPSS phiên 
bản 26.0. Các phép phân tích thống kê mô tả được sử dụng. Phần thống kê suy luận áp 
dụng phép kiểm định Chi bình phương và phân tích tương quan Pearson để đánh giá mối 
liên hệ giữa các biến (kết quả có ý nghĩa thống kê với p < 0,05).

Vấn đề đạo đức của nghiên cứu

Nghiên cứu đã được chấp thuận bởi Khoa Đại cương - Y sinh của Trường Đại học Sư 
phạm Thể dục Thể thao TP. Hồ Chí Minh. Bảng tổng kết điểm học kỳ 2 năm học 2024 - 2025 
được Phòng Đào tạo - Khảo thí của Nhà trường cho phép sử dụng. Việc tham gia nghiên 
cứu của SV là hoàn toàn tự nguyện. SV được giải thích rõ về mục tiêu, nội dung nghiên cứu. 
Các thông tin thu thập được giữ bí mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu khoa học.

Kết quả nghiên cứu và bàn luận 

Đặc điểm khách thể nghiên cứu

Mẫu tham gia nghiên cứu gồm có 128 SV năm thứ nhất, tỷ lệ SV nam và nữ tương ứng 
là 79,7% và 20,3%.

Lứa tuổi trung bình của SV là 19,25 ± 0,794 (ở trong khoảng 19 - 24 tuổi).

Thực trạng chất lượng giấc ngủ của sinh viên năm thứ nhất Trường Đại học Sư phạm Thể 
dục Thể thao TP. Hồ Chí Minh

Tổng điểm PSQI trung bình là 3,91 (SD = 2,687), ở trong khoảng 0 - 11, hai giá trị xuất 
hiện thường xuyên nhất là 2 và 3.

Số lượng SV có CLGN kém (với PSQI > 5) chiếm tỷ lệ 25,8% và số lượng SV có CLGN 
tốt chiếm tỷ lệ 74,2% (xem biểu đồ 1). 

Biểu đồ 1. Phân loại CLGN theo thang điểm PSQI
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Thực trạng kết quả học tập của sinh viên năm thứ nhất Trường Đại học Sư phạm Thể dục 
Thể thao TP. Hồ Chí Minh

KQHT của SV năm thứ nhất căn cứ vào điểm TBC học tập học kỳ 2 năm học 2024 - 
2025 được thống kê như sau:

Bảng 1. Phân loại KQHT dựa vào điểm TBC học tập

Phân loại KQHT n (%)

Xuất sắc (3,6 ≤ TBC ≤ 4,0) 0 (0%)

Giỏi (3,2 ≤ TBC < 3,6) 11 (8,6%)

Khá (2,5 ≤ TBC < 3,2) 80 (62,5%)

Trung bình (2,0 ≤ TBC < 2,5) 20 (15,6%)

Yếu (1,0 ≤ TBC < 2,0) 14 (10,9%)

Kém (TBC < 1) 3 (2,3%)

Như vậy, tỷ lệ SV có KQHT cao (gồm xuất sắc, giỏi và khá) là 71,1% (n = 91) và SV có 
KQHT thấp (từ trung bình trở xuống) chiếm 28,9% (n = 37).

Biểu đồ 2. Phân loại KQHT theo điểm TBC học tập

Điểm TBC học tập trung bình của SV là 2,61 (SD = 0,63), với điểm thấp nhất và cao 
nhất tương ứng là 0,17 và 3,5.

Đánh giá mối liên quan giữa chất lượng giấc ngủ và kết quả học tập của sinh viên năm thứ 
nhất Trường Đại học Sư phạm Thể dục Thể thao TP. Hồ Chí Minh

Mặc dù mối quan hệ giữa giấc ngủ và KQHT đã được đề cập trong y văn từ lâu, 
nhưng vẫn chưa có câu trả lời dứt khoát trong trường hợp này. Một số nghiên cứu tổng 
quan đã kết luận rằng hậu quả của thiếu ngủ và buồn ngủ ban ngày đặc biệt nghiêm trọng 
đối với SV đại học và có thể dẫn đến những hậu quả tiêu cực liên quan đến sức khỏe (suy 
giảm sức khỏe thể chất và tâm lý xã hội), thành tích học tập (điểm trung bình thấp hơn, 
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tăng nguy cơ thất bại trong học tập), tăng nguy cơ tai nạn giao thông và các hành vi mạo 
hiểm. Tuy nhiên, cần có các nghiên cứu theo chiều dọc để có kết quả kiểm tra chính xác hơn 
(Hershner & Chervin, 2014; Rathakrishnan et al., 2021). Trong một nghiên cứu tổng quan 
có hệ thống khác, các tác giả nhận định rằng ngủ không đủ giấc sẽ ảnh hưởng đến khả năng 
học tập của SV và có thể gây ảnh hưởng bất lợi đến KQHT (Taras & Potts‐Datema, 2005). 
Nghiên cứu của Nesterenko và Shpingis (2020) đã tìm thấy mối tương quan giữa CLGN và 
KQHT của SV: Hầu hết SV có CLGN tốt đều nhận được điểm số tích cực, cụ thể SV xuất 
sắc, giỏi và khá thường có CLGN cao.

Nghiên cứu này được thực hiện để tìm hiểu xem CLGN có liên quan đến KQHT hay 
không. Quan sát bảng 2 ta thấy rằng, trong số 33 SV được xác định có CLGN kém (PSQI > 
5), có 10 SV có KQHT thấp với tỷ lệ chiếm 30,3%. Ngược lại, trong nhóm 95 SV có CLGN 
tốt (PSQI ≤ 5), chỉ có 28,4% (n = 27) SV có KQHT thấp. Sự khác biệt này không có ý nghĩa 
thống kê (với p = 0,837), chứng tỏ không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa CLGN 
và KQHT ở SV năm thứ nhất Trường Đại học Sư phạm Thể dục Thể thao TP. Hồ Chí Minh.

Bảng 2. Kiểm định mối liên quan giữa CLGN và KQHT

KQHT cao KQHT thấp Tổng

CLGN tốt (PSQI ≤ 5) n (%) 68 (71,6%) 27 (28,4%) 95 (100%)

CLGN kém (PSQI > 5) n (%) 23 (69,7%) 10 (30,3%) 33 (100%)

Tổng n (%) 91 (71,1%) 37 (28,9%) 128 (100%)

χ2 = 0,042; df = 1; p = 0,837

Kết quả nghiên cứu này cũng tương tự với phát hiện thu được từ nhiều nghiên cứu 
khác. Sweileh và cộng sự (2011) trong một nghiên cứu trên 400 SV Palestine đã kết luận 
rằng thành tích học tập không tương quan với CLGN. Trong một nghiên cứu khác trên 
189 SV y khoa ở Pakistan, không có mối liên hệ đáng kể nào giữa thiếu ngủ và điểm số bài 
kiểm tra (Kazim & Abrar, 2011).  Dewald và cộng sự (2010) trong nghiên cứu tổng quan của 
mình, đã nhấn mạnh rằng do sự đa dạng về phương pháp nghiên cứu, không thể xác định 
chắc chắn mối quan hệ giữa CLGN và KQHT, do đó cần nhiều nghiên cứu can thiệp theo 
chiều dọc hơn để có thể thiết lập mối quan hệ nhân quả giữa chúng.

Ngược lại với những nghiên cứu nhấn mạnh sự thiếu liên kết hoặc liên kết thấp, có 
những nghiên cứu khác đã quan sát thấy mối quan hệ nghịch đảo giữa rối loạn giấc ngủ 
và thành tích học tập của SV. Nghiên cứu của Rathakrishnan và cộng sự (2021) đã chứng 
minh mối quan hệ trực tiếp giữa CLGN kém và KQHT giảm sút ở SV đại học tại Sabah, 
Malaysia. Nghiên cứu của Abdulghani và cộng sự (2012) trên 491 SV y khoa cho thấy có 
mối liên quan đáng kể giữa thành tích học tập và thời lượng giấc ngủ ban đêm cũng như 
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tình trạng buồn ngủ ban ngày. Trong một nghiên cứu tương tự của Bahammam và cộng sự 
(2012) trên SV y khoa, tình trạng thiếu ngủ ban đêm, đi ngủ muộn và buồn ngủ ban ngày 
có ảnh hưởng tiêu cực đến thành tích học tập của SV.

Trong thể dục thể thao, KQHT còn phản ánh khả năng phân tích kỹ thuật, kỹ năng 
thực hành và vận dụng kiến thức chuyên môn. Thế nên một vấn đề mà nhóm tác giả muốn 
nhấn mạnh có liên quan đến đặc thù chương trình học có nhiều môn học thiên về vận động 
thể lực của  SV ngành giáo dục thể chất: Nếu trong quá trình học tập, tập luyện đối với 
các SV có CLGN không tốt có thể dẫn đến các sai lầm trong kỹ thuật làm cho điểm số đạt 
được sẽ thấp, thậm chí có thể gây ra các chấn thương không mong muốn. Nhận định này 
đưa ra là có cơ sở khoa học: Nghiên cứu của Butovskiy và cộng sự (2023) đã xác nhận mối 
liên quan giữa chấn thương và rối loạn giấc ngủ, cho thấy việc cải thiện CLGN có thể là 
một biện pháp phòng ngừa chấn thương ở các vận động viên trẻ; Nghiên cứu của Heller và 
cộng sự (2024) đã chỉ ra rằng rối loạn giấc ngủ, bao gồm chứng mất ngủ và lệch nhịp sinh 
học, phổ biến ở các vận động viên tham gia di chuyển thường xuyên hoặc chế độ tập luyện 
cường độ cao, có thể làm suy giảm khả năng phục hồi và làm tăng nguy cơ chấn thương.

Bảng 3 cho thấy giờ đi ngủ trung bình của SV là vào lúc 22:39 ± 51 phút. Thời gian đi 
vào giấc ngủ mỗi đêm trung bình là 13,12 phút ± 10,5. Buổi sáng SV thường thức dậy vào 
khoảng thời gian là 5:58 ± 64 phút. Số giờ ngủ được mỗi đêm trung bình chỉ là 6,68 giờ + 
1,06. Chúng ta cũng nhận thấy có sự khác biệt về mặt số liệu thống kê của các biến đo lường 
giấc ngủ giữa nhóm SV có KQHT cao so với nhóm SV có KQHT thấp, đặc biệt là ở giờ đi 
ngủ (SV có KQHT cao đi ngủ sớm hơn) và số giờ ngủ được (SV có KQHT cao ngủ được 
nhiều hơn mỗi đêm).

Bảng 3.  Giá trị của các biến đo lường giấc ngủ,
so sánh giữa hai nhóm SV có KQHT cao và thấp

Giá trị (M ± SD)

Nhóm SV có 
KQHT cao

(n = 91)

Nhóm SV có
KQHT thấp

(n = 37)

Tổng cộng  
(n = 128)

Giờ đi ngủ 22:34 ± 51 phút 22:52 ± 50 phút 22:39 ± 51 phút

Thời gian đi vào giấc ngủ 11,8 phút ± 9,99 16,35 phút ± 11,14 13,12 phút ± 10,5

Giờ thức dậy 5:56 ± 63 phút 6:05 ± 66 phút 5:58 ± 64 phút

Số giờ ngủ được 6,75 giờ ± 1,06 6,53 giờ ± 1,07 6,68 giờ ± 1,06
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Bảng 4 trình bày kết quả phân tích tương quan Pearson giữa các biến đo lường giấc 
ngủ đối với KQHT của SV. Có mối liên hệ tuyến tính âm tuy ở mức yếu nhưng có ý nghĩa 
thống kê giữa “Giờ đi ngủ”, “Thời gian đi vào giấc ngủ” và “Giờ thức dậy” đối với KQHT. 
Điều này có nghĩa là SV đi ngủ càng muộn, thời gian để đi vào giấc ngủ càng nhiều và buổi 
sáng thức dậy càng trễ thì KQHT sẽ càng thấp. Không tìm thấy mối liên hệ giữa số giờ ngủ 
được mỗi đêm đối với KQHT. Eliasson và cộng sự (2010) tin rằng thời gian cần để đi vào 
giấc ngủ và giờ thức dậy ảnh hưởng đến KQHT nhiều hơn là thời lượng ngủ. Nghiên cứu 
của Driller và cộng sự (2021) cũng đã chứng minh có mối quan hệ nghịch đảo nhỏ nhưng 
có ý nghĩa thống kê giữa KQHT và giờ đi ngủ, trong đó những SV đi ngủ sớm hơn có thành 
tích học tập tốt hơn.

Bảng 4. Phân tích tương quan Pearson giữa các biến đo lường giấc ngủ đối với KQHT

KQHT
Giờ  

đi ngủ

Thời gian 
đi vào giấc 

ngủ

Giờ  
thức dậy

Số giờ 
ngủ được

KQHT

Pearson 
Correlation

1 -0,228** -0,234** -0,239** 0,024

Sig. (2-tailed) 0,010 0,008 0,007 0,784

N 128 128 128 128 128

Giờ đi ngủ

Pearson 
Correlation

-0,228** 1 0,068 0,321** -0,461**

Sig. (2-tailed) 0,010 0,448 0,000 0,000

N 128 128 128 128 128

Thời gian đi 
vào giấc ngủ

Pearson 
Correlation

-0,234** 0,068 1 0,128 -0,196*

Sig. (2-tailed) 0,008 0,448 0,150 0,026

N 128 128 128 128 128

Giờ thức dậy

Pearson 
Correlation

-0,239** 0,321** 0,128 1 0,555**

Sig. (2-tailed) 0,007 0,000 0,150 0,000

N 128 128 128 128 128
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KQHT
Giờ  

đi ngủ

Thời gian 
đi vào giấc 

ngủ

Giờ  
thức dậy

Số giờ 
ngủ được

Số giờ
ngủ được

Pearson 
Correlation

0,024 -0,461** -0,196* 0,555** 1

Sig. (2-tailed) 0,784 0,000 0,026 0,000

N 128 128 128 128 128
**Sự tương quan tuyến tính có ý nghĩa thống kê ở mức 0,01 
*Sự tương quan tuyến tính có ý nghĩa thống kê ở mức 0,05

Kết luận

Trong số 128 SV tham gia khảo sát, số lượng SV có CLGN kém (với PSQI > 5) chiếm 
25,8%; Tỷ lệ SV có KQHT thấp (từ trung bình trở xuống) chiếm 28,9%; Không tìm thấy mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa CLGN và KQHT ở SV năm thứ nhất Trường Đại học Sư 
phạm Thể dục Thể thao TP. Hồ Chí Minh. Mặc dù vậy nhưng theo xu hướng định hướng, 
kết hợp với nhiều bằng chứng hỗ trợ từ các nghiên cứu khác, cho thấy CLGN kém có khả 
năng làm suy giảm KQHT, chức năng nhận thức và sức khỏe tổng thể. Do đó, cần thực hiện 
thêm nghiên cứu theo chiều dọc để kiểm soát các yếu tố gây nhiễu. Xác định được mối liên 
hệ tuyến tính âm có ý nghĩa thống kê giữa giờ đi ngủ, thời gian đi vào giấc ngủ và giờ thức 
dậy đối với KQHT.

Các kết quả thu được có thể là cơ sở dữ liệu khoa học hữu ích cho các nghiên cứu tiếp 
theo. Đồng thời là cơ sở để đưa ra các đề xuất, khuyến nghị: SV cần điều chỉnh thói quen 
ngủ hằng ngày để không gây ảnh hưởng xấu đến KQHT của bản thân ngay từ khi mới là 
SV năm thứ nhất; Giảng viên cần tăng cường giám sát an toàn trong các giờ học thực hành, 
đặc biệt lưu ý nhóm SV có biểu hiện mệt mỏi hoặc buồn ngủ ban ngày, bởi đây là nhóm có 
nguy cơ cao xảy ra sai sót kỹ thuật và chấn thương trong vận động.

Nghiên cứu còn có các hạn chế như là các phát hiện của nghiên cứu phụ thuộc vào 
việc tự báo cáo của những người tham gia và thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang khó phản 
ảnh đầy đủ mối quan hệ nhân quả giữa CLGN và KQHT. Trong tương lai, nếu có điều kiện 
thuận lợi và khắc phục được hạn chế nói trên thì nhóm tác giả đề xuất có thể tiến hành 
thêm các nghiên cứu định lượng (thông qua các thang đo) kết hợp định tính (thông qua 
các cuộc phỏng vấn) với thiết kế nghiên cứu theo chiều dọc cùng phạm vi rộng và sâu hơn 
nhằm phân tích đầy đủ, đưa ra bằng chứng cụ thể hơn về mối liên quan giữa CLGN và 
KQHT của SV. Đồng thời cần khám phá bản chất hai chiều của mối quan hệ này, trong đó 
CLGN kém làm suy giảm hiệu suất học tập và ngược lại căng thẳng học tập càng làm rối 
loạn giấc ngủ hơn nữa.
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