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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá tình trạng trầm cảm, lo âu và 

căng thẳng của người bệnh ở thời điểm 12 tháng 
sau khi mắc COVID-19 tại Thái Bình, Việt Nam.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang thực hiện hiện trên 1534 người dân có tiền 
sử mắc COVID-19 từ ít nhất 12 tháng trước đó tại 
tỉnh Thái Bình dựa trên số liệu thống kê của Trung 
tâm Kiểm soát bệnh tật của tỉnh. Công cụ thu thập 
số liệu là bộ câu hỏi DASS-21 đã được Việt hoá. 
Số liệu được thu thập bằng phỏng vấn trực tiếp tại 
cộng đồng.

Kết quả: Tuổi trung bình của đối tượng nghiên 
cứu là 40,8 ± 14,5 tuổi, tuổi nhỏ nhất là 18 tuổi, 
tuổi lớn nhất là 99. Nam giới chiếm tỷ lệ 44,0%. 
Tỷ lệ Nam/Nữ = 0,78. Hơn 90% đối tượng nghiên 
cứu có thang điểm trầm cảm, lo âu và căng thẳng 
bình thường. 4,3% đối tượng nghiên cứu có biểu 
hiện trầm cảm mức độ nhẹ và vừa. 6,1% đối tượng 
nghiên cứu có biểu hiện lo âu mức độ nhẹ và vừa. 
7,3% đối tượng nghiên cứu có biểu hiện căng 
thẳng mức độ nhẹ và vừa. Không có người bệnh 
nào mắc trầm cảm, lo âu và căng thẳng nặng hoặc 
rất nặng.

Kết luận: Các bác sĩ lâm sàng cần lưu ý khi 
chăm sóc người bệnh nhằm nâng cao sức khỏe 
tâm thần, góp phần chăm sóc toàn diện người 
bệnh cả về thể chất, tinh thần và các yếu tố xã hội. 
Ngoài ra, cần phải thực hiện các nghiên cứu trong 
tương lai nhằm theo dõi tình trạng trầm cảm, lo âu 
và căng thẳng của người bệnh sau mắc COVID-19 
có so sánh với nhóm đối chứng trong cộng đồng.

Từ khóa: trầm cảm, lo âu, căng thẳng, hậu 
COVID-19, DASS-21

DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS OF 
PATIENTS AT 12 MONTHS AFTER COVID-19 
INFECTION

ABSTRACT
Objective: Assess depression, anxiety and stress 

of patients 12 months after COVID-19 infection in 
Thai Binh, Vietnam.

Method: This was a cross-sectional study 
conducted on 1,534 people with a history of 
COVID-19 from at least 12 months ago in Thai Binh 
province based on statistics from the province’s 
Center for Disease Control. The data collection tool 
is the Vietnameseized DASS-21 questionnaire. 
Data were collected by direct interviews in the 
community.

Results: The mean age of participants was 40,8 
± 14,5 years old, range from to 99 years old. Male 
gender accounted for 44,0%. Male/Female ratio 
= 0,78. More than 90% of patients had normal 
depression,  anxiety, and stress scores. 4,3% of 
whom had mild to moderate depression. 6,1% 
had mild and moderate anxiety. 7,3% of whom 
presented mild or moderate stress. No patients 
had severe or very severe depression, anxiety, and 
stress.

Conclusion: Practicians need to pay attention 
when caring for patients to improve mental health, 
contributing to global care of patients in terms of 
physical, mental, and social factors. In addition, 
future studies need to be performed to monitor the 
depression, anxiety, and stress of patients after 
COVID-19 compared with control groups in the 
community.

Keywords: depression, anxiety, stress, post-
COVID-19, DASS-21

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đại dịch COVID-19 do chủng mới của virus 

Corona SARS-CoV-2 gây ra đã để lại hậu quả 
nghiêm trọng đối với sức khỏe và đời sống xã hội 
toàn cầu. Mặc dù phần lớn sự chú ý tập trung vào 
các triệu chứng cấp tính và hậu quả cấp tính của 
tình trạng nhiễm virus, nhưng những bằng chứng 
của các nghiên cứu trước đây đã chỉ ra một loạt 
thách thức phức tạp về vấn đề sức khỏe dai dẳng 
ở những người sống sót sau đại dịch, được gọi 
chung là hội chứng Hậu-Covid. Hội chứng này bao 
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gồm một loạt các triệu chứng về thể chất và tâm 
lý kéo dài sau giai đoạn nhiễm trùng cấp tính, ảnh 
hưởng đến chất lượng cuộc sống của người bệnh 
[1], [2].

Trầm cảm, lo âu và căng thẳng là những hậu 
quả tâm lý nghiêm trọng và phổ biến trong đại dịch 
COVID-19. Nỗi sợ hãi lo âu về việc nhiễm virus, 
tổn thất tinh thần khi bị cách ly và cô lập với xã 
hội cũng như tổn thương chung khi chứng kiến tác 
động toàn cầu của đại dịch đều góp phần làm gia 
tăng gánh nặng bệnh tật về sức khỏe tâm thần. Khi 
thế giới đang phải khắc phục những hậu quả lâu 
dài của đại dịch, điều quan trọng là phải tìm hiểu 
xem những thách thức tâm lý này vẫn tồn tại như 
thế nào ở những người sống sót sau mắc bệnh 
COVID-19, nhằm đưa ra giải pháp chăm sóc sức 
khỏe toàn diện, nâng cao chất lượng cuộc sống 
của người bệnh [3].

Trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu về tình trạng 
trầm cảm, lo âu và căng thẳng ở người bệnh trong 
giai đoạn mắc bệnh COVID-19 cấp tính. Tuy nhiên, 
những nghiên cứu về vấn đề sức khỏe tâm thần 
của người bệnh giai đoạn Hậu COVID-19 còn rất 
hạn chế [3],[4],[5],[6],[7]. ở Việt Nam, theo hiểu biết 
của chúng tôi, chưa có nghiên cứu nào đánh giá 
tình trạng trầm cảm, lo âu và căng thẳng của người 
bệnh ở thời điểm 1 năm sau khi mắc COVID-19. 
Nghiên cứu này nhằm mục đích làm sáng tỏ những 
ảnh hưởng lâu dài đến sức khỏe tâm thần của 
người bệnh. Chúng tôi muốn tìm hiểu mức độ phổ 
biến của các triệu chứng tâm thần này của những 
người sống sót sau đại dịch. Bằng cách điều tra 
diễn biến của các triệu chứng này theo thời gian, 
chúng tôi hy vọng cung cấp những hiểu biết có giá 
trị có thể cung cấp thông tin cho cả thực hành lâm 
sàng và chính sách y tế cộng đồng, góp phần hỗ 
trợ và chăm sóc tốt hơn cho những người bệnh đã 
phải đối mặt với đại dịch COVID-19.

Những phát hiện của nghiên cứu này có khả năng 
cung cấp thông tin về các biện pháp can thiệp có 
thể giúp giải quyết nhu cầu sức khỏe tâm thần của 
người bệnh Hậu COVID-19, làm giảm gánh nặng 
bệnh tâm thần kéo dài và nâng cao hiểu biết về tác 
động của đại dịch đối với sức khỏe tâm thần hiện 
tại. Chúng tôi cố gắng đóng góp vào những nỗ lực 
không ngừng nhằm giảm thiểu tác động chung của 
COVID-19 và chuẩn bị tốt hơn cho những thách 
thức về sức khỏe tâm lý có thể tiếp tục ảnh hưởng 
đến những người sống sót trong những năm tới.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu là người bệnh đã mắc 

bệnh COVID-19 được chẩn đoán bằng phương 
pháp real-time PCR bởi Trung tâm Kiểm soát bệnh 
tật Tỉnh Thái Bình ít nhất 12 tháng trước thời điểm 
tiến hành nghiên cứu. 

Tiêu chí chọn lựa đối tượng nghiên cứu: 
Người từ đủ 18 tuổi trở lên, tỉnh táo, có thể trả lời 
câu hỏi nghiên cứu, đã mắc COVID-19 (được chẩn 
đoán bằng phương pháp Real-time PCR theo số 
liệu thống kê của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật 
Tỉnh Thái Bình) ít nhất 12 tháng trước tính đến thời 
điểm khảo sát. 

Tiêu chí loại trừ: là người bệnh có khuyết tật trí 
tuệ, câm, điếc, hoặc không thể trả lời các câu hỏi 
khảo sát. 

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 02 năm 2023 
đến tháng 07 năm 2023

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 
Cỡ mẫu, cách chọn mẫu: Nghiên cứu sử dụng 

công thức tính cỡ mẫu để ước tính một trung bình, 
với giá trị độ lệch chuẩn là độ lệch chuẩn tham khảo 
từ nghiên cứu của Meys và cộng sự. Với xác suất 
sai lầm loại I, alpha là 0,05. Với ước lượng 20% đối 
tượng từ chối tham gia vào nghiên cứu, cỡ mẫu 
cần thiết tối thiểu là 1534 đối tượng. Nghiên cứu 
sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện những 
người bệnh trong thời gian nghiên cứu. Nghiên cứu 
khảo sát người dân tại cộng đồng. Người dân tham 
gia nghiên cứu được nghiên cứu viên là nhân viên 
y tế trao đổi về nội dung và mục đích của nghiên 
cứu để có sự đồng thuận. Nếu người dân chấp 
thuận tham gia nghiên cứu thì được hướng dẫn 
để thực hiện bảng khảo sát bằng hình thức phỏng 
vấn trực tiếp

Công cụ thu thập dữ liệu: Nghiên cứu sử dụng 
bộ công cụ đánh giá trầm cảm, lo âu và căng thẳng 
DASS 21 phiên bản tiếng Việt và bảng kết quả 
chuyển đổi từ thang điểm sang các mức độ trầm 
cảm, lo âu và căng thẳng [8]. 

Thang đánh giá này gồm có 21 câu hỏi mỗi câu 
có 4 mức trả lời khác nhau:  0 điểm: Không đúng 
chút nào; 1 điểm: Đúng phần nào hoặc thỉnh thoảng 
mới đúng; 2 điểm: Đúng phần nhiều hoặc phần lớn 
là đúng; và 3 điểm: Đúng hoàn toàn hoặc hầu hết 
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là đúng. Điểm số được tính bằng cách cộng tất cả 
các điểm từng câu rồi nhân với 2.

Kết quả phân loại trầm cảm: Bình thường (từ 0 
đến 9 điểm), trầm cảm nhẹ (từ 10 đến 13 điểm), 
trầm cảm vừa (14 đến 20 điểm), trầm cảm nặng 
(21 đến 27 điểm) và trầm cảm rất nặng (trên 27 
điểm).

Kết quả phân loại lo âu: Bình thường (từ 0 đến 7 
điểm), lo âu nhẹ (từ 8 đến 9 điểm), lo âu vừa (10 
đến 14 điểm), lo âu nặng (15 đến 19 điểm) và lo âu 
rất nặng (trên 19 điểm).

Kết quả phân loại căng thẳng: Bình thường (từ 
0 đến 14 điểm), căng thẳng nhẹ (từ 15 đến 18 
điểm), căng thẳng vừa (19 đến 25 điểm), căng 
thẳng nặng (26 đến 33 điểm) và căng thẳng rất 
nặng (trên 33 điểm).

Xử lý số liệu: Số liệu được nhập bởi hai nghiên 
cứu viên độc lập vào phần mềm Microsoft Access 
và được làm sạch trước khi tiến hành phân tích. 
Phần mềm Stata phiên bản 17.0 được sử dụng để 
phân tích dữ liệu. Các biến số định lượng được 
trình bày dưới dạng giá trị trung bình và độ lệch 
chuẩn. Các biến số định tính được trình bày dưới 
dạng số lượng và giá trị phần trăm. 

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu cam kết 
tôn trọng con người, tuân thủ các nguyên tắc 
Nuremberg, tuyên ngôn Tuyên bố Helsinki dựa 
trên sự tự nguyện của người tham gia khảo sát, và 
không thu thập thông tin để xác nhận được danh 
tính của người tham gia khảo sát. Người tham gia 
nghiên cứu được giải thích đầy đủ về mục đích của 
nghiên cứu, hiểu, biết về quyền của họ khi tham gia 
nghiên cứu. 

III. KẾT QUẢ
Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi đã điều tra trên 1534 người dân có tiền sử COVID-19 ít nhất 12 

tháng trước đó. Kết quả nghiên cứu cụ thể như sau:
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi

Trung bình 40,8 ± 14,5

Nhỏ nhất 18

Lớn nhất 99

Giới

Nam 675 44,0

Nữ 859 56,0

Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 40,8 ± 14,5 tuổi, tuổi nhỏ nhất là 18 tuổi, lớn nhất là 99. 
Có 675 người tham gia nghiên cứu là nam giới, chiếm tỷ lệ 44,0%. 859 đối tượng nghiên cứu là nữ giới 
(56,0%). Tỷ lệ Nam/Nữ = 0,78

Bảng 2. Tình trạng tiêm vắc-xin phòng COVID-19 của đối tượng nghiên cứu

Vắc xin phòng COVID-19 Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Tình trạng tiêm chủng

Đã tiêm 1478 96,3

Chưa tiêm 56 3,7

Tổng 1534 100

Tại thời điểm phỏng vấn, đa số đối tượng nghiên cứu đã được tiêm chủng vắc-xin phòng COVID-19, 
chiếm tỷ lệ 96,3%. Chỉ có 56 người, chiếm tỷ lệ 3,7% chưa tiêm vắc-xin phòng COVID-19.
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Bảng 3. Tình trạng trầm cảm hậu COVID-19 của đối tượng nghiên cứu, đánh giá bằng thang điểm 
DASS 21

Mức độ trầm cảm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Bình thường (DASS-21: 0 - 9 điểm) 1468 95,7

Nhẹ (DASS-21: 10 - 13 điểm) 60 3,9

Vừa (DASS-21: 14 - 20 điểm) 6 0,4

Nặng (DASS-21: 21 - 27 điểm) 0 0

Rất nặng (DASS-21: ≥ 28 điểm) 0 0

Sau một năm mắc COVID-19, 95,7% đối tượng nghiên cứu có thang điểm trầm cảm bình thường. 4,3% 
đối tượng nghiên cứu có biểu hiện trầm cảm mức độ nhẹ và vừa. Không có người bệnh nào mắc trầm 
cảm nặng và rất nặng.

Bảng 4. Tình trạng lo âu hậu COVID-19 của đối tượng nghiên cứu, đánh giá bằng thang điểm DASS 21

Mức độ lo âu Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Bình thường (DASS-21: 0 – 7 điểm) 1440 93.9
Nhẹ (DASS-21: 8 – 9 điểm) 69 4.5

Vừa (DASS-21: 10 – 14 điểm) 25 1.6
Nặng (DASS-21: 15 – 19 điểm) 0 0
Rất nặng (DASS-21: ≥ 20 điểm) 0 0

Sau một năm mắc COVID-19, 93,9% đối tượng nghiên cứu có thang điểm lo âu bình thường. 6,1% đối 
tượng nghiên cứu có biểu hiện lo âu mức độ nhẹ và vừa.

Bảng 5. Tình trạng căng thẳng hậu COVID-19 của đối tượng nghiên cứu, đánh giá bằng thang điểm 
DASS 21

Mức độ Stress Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Bình thường (DASS-21: 0 - 14 điểm) 1422 92,7

Nhẹ (DASS-21: 15 - 18 điểm) 74 4,8
Vừa (DASS-21: 19 - 25 điểm) 38 2,5
Nặng (DASS-21: 26 - 33 điểm) 0 0
Rất nặng (DASS-21: ≥ 34 điểm) 0 0

Sau một năm mắc COVID-19, 92,7% đối tượng nghiên cứu có thang điểm căng thẳng bình thường. 
7,3% đối tượng nghiên cứu có biểu hiện căng thẳng mức độ nhẹ và vừa.

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi tập trung vào việc đánh 

giá tình trạng sức khỏe tâm thần của những người 
từng mắc COVID-19 ít nhất 12 tháng trước đó. 
Dựa trên dữ liệu thu thập và phân tích, các kết quả 
của nghiên cứu này nhấn mạnh tầm quan trọng 
trong sàng lọc sức khỏe tâm thần cho người bệnh 
sau mắc COVID-19 và mang lại giá trị thực tiễn cho 
cộng đồng và xã hội.

Kết quả nghiên cứu đã chỉ ra rằng sau một năm 
mắc COVID-19, tỷ lệ người có thang điểm trầm 

cảm, lo âu và căng thẳng bình thường chiếm 
phần lớn. Điều này cho thấy hầu hết người bệnh 
hồi phục tốt và không mắc các triệu chứng tâm lý 
nghiêm trọng. Tuy nhiên, có một phần nhỏ người 
mắc COVID-19 vẫn có các biểu hiện trầm cảm, 
lo âu và căng thẳng mức độ nhẹ và vừa. Kết quả 
nhấn mạnh việc cần theo dõi và cung cấp hỗ trợ 
cho những người bệnh này để giảm nguy cơ mắc 
bệnh nặng lên và cải thiện chất lượng cuộc sống.
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Nghiên cứu của chúng tôi góp phần quan trọng 
trong việc đánh giá tác động tâm lý sau COVID-19, 
và cung cấp thông tin quý báu về sức khỏe tâm 
thần của người bệnh sau khi họ đã hồi phục. Có thể 
thấy rằng đối tượng nghiên cứu đã trải qua một giai 
đoạn khó khăn và áp lực lớn khi mắc COVID-19, 
và tuy không phải tất cả họ đều gặp vấn đề tâm lý, 
việc theo dõi và hỗ trợ những người có biểu hiện 
trầm cảm, lo âu và căng thẳng là quan trọng.

Trong một phân tích tổng hợp từ 19 nghiên cứu 
cắt ngang thực hiện tại Trung Quốc trong đại dịch 
COVID-19, tỷ lệ trầm cảm và lo âu ở mức vừa phải 
(lần lượt là 26,9% và 21,8%) tuy nhiên tỷ lệ căng 
thẳng rất cao (48,1%) trong dân số Trung Quốc [3]. 
Kết quả từ các nghiên cứu ở các quốc gia khác 
nhau cho thấy tỷ lệ trầm cảm, lo lắng và căng thẳng 
ở Ấn Độ lần lượt là 12,4%, 17,1% và 3,8%. Trong 
khi đó, theo Chew và cộng sự, 9% người dân ở 
Singapore bị trầm cảm, 14,4% lo lắng và 6,5% bị 
căng thẳng do lây nhiễm COVID-19 [9]. Xem xét 
các vấn đề sức khỏe tâm thần do COVID-19, khi 
so sánh với các quốc gia khác, mức độ rối loạn tâm 
thần ở các nghiên cứu trước đây cao hơn đáng kể 
so với nghiên cứu của chúng tôi. Điều này có thể 
giải thích là do các nghiên cứu trước đều thực hiện 
trong đại dịch COVID-19, người dân vừa chịu ảnh 
hưởng về sức khỏe thể chất, vừa phải đối mặt với 
các vấn đề tâm lý xã hội khác như giãn cách xã hội 
và mất việc làm. 

So sánh tình hình đại dịch hiện tại với các dịch 
bệnh trong quá khứ (ví dụ SARS, MARS hoặc 
Ebola) có thể giúp hiểu rõ hơn về bản chất của các 
yếu tố gây căng thẳng, cường độ gánh nặng tâm lý 
và chiến lược đối phó với các vấn đề sức khỏe tâm 
thần phổ biến. Một nghiên cứu về sự bùng phát 
dịch SARS ở các điều dưỡng tại Đài Loan cho thấy 
38,5% đối tượng nghiên cứu bị trầm cảm, cao hơn 
đáng kể so với điều dưỡng ở các đơn vị không có 
SARS (3,1%) [10].Tương tự, trong phân tích tổng 
hợp của Bareeqa và cộng sự [5], tỷ lệ trầm cảm và 
lo âu ở những người tiếp xúc trực tiếp hoặc quản 
lý bệnh nhân COVID-19 tương đối cao (lần lượt là 
31,5% và 23,7%) so với tổng tỷ lệ trầm cảm và lo 
âu ước tính. Ngoài ra, phân tích phân nhóm trầm 
cảm trong nghiên cứu này cho thấy 28,5% phụ 
nữ bị trầm cảm trong đại dịch COVID-19. Khi so 
sánh kết quả với đợt bùng phát dịch SARS ở Hồng 
Kông, một nghiên cứu được thực hiện trên 126 phụ 
nữ trung niên, kết quả cho thấy có sự nhất quán khi 
28,6% phụ nữ cảm thấy chán nản trong đại dịch 
SARS [11]. Một quan sát đáng chú ý khác sau khi 

thực hiện phân tích độ nhạy đã làm giảm tỷ lệ căng 
thẳng chung xuống 8,7%. Nghiên cứu cụ thể này 
đã nghiên cứu mức độ phổ biến của căng thẳng ở 
những bệnh nhân nhiễm COVID-19 và đưa ra ấn 
tượng rằng loại đối tượng được điều tra có thể ảnh 
hưởng đến kết quả phân tích.

Một nghiên cứu bệnh chứng lớn dựa trên hồ sơ 
sức khỏe điện tử của bệnh nhân ở Hoa Kỳ cho thấy 
tỷ lệ được chẩn đoán mắc COVID-19 cao hơn ở 
những bệnh nhân mắc chứng rối loạn tăng động 
giảm chú ý, rối loạn lưỡng cực, trầm cảm và tâm 
thần phân liệt [12]. Giả thuyết cho những mối liên 
quan này bao gồm khả năng virus SARS-CoV-2 có 
thể trực tiếp gây ra bệnh tâm thần thông qua nhiễm 
trùng não hoặc viêm thần kinh được cho là xảy ra 
ở một số dạng rối loạn tâm thần [12]. Các tác giả 
đã đề xuất một mô hình chuỗi để mô tả mối liên hệ 
giữa các triệu chứng thể chất và sức khỏe tâm thần 
thông qua nhu cầu về thông tin sức khỏe và tác 
động nhận thức, tâm thần của bệnh. Thông tin sức 
khỏe liên quan đến COVID-19 từ các nguồn khác 
nhau mâu thuẫn quá mức liên quan đến tình trạng 
người dân có nguy cơ lo lắng, trầm cảm và căng 
thẳng cao hơn [12].

Các nghiên cứu trước đây đã phát hiện ra rằng 
tình trạng bệnh tâm thần khi theo dõi sau COVID-19 
có liên quan đến các triệu chứng thể chất dai dẳng 
của COVID-19, chẳng hạn như khó thở và đau 
cơ. Ngoài ra, ở những bệnh nhân mắc COVID-19, 
những thay đổi trong chu kỳ kinh nguyệt, kém ăn 
và khó thở có liên quan đáng kể đến mức độ lo 
lắng cao hơn [13]. Ngoài ra, Bottemanne và cộng 
sự đã tìm thấy mối liên quan giữa trầm cảm và khó 
thở sau giai đoạn cấp tính của COVID-19 [13].

Rối loạn tâm lý ở bệnh nhân mắc COVID-19 kéo 
dài có thể dẫn đến suy giảm sức khỏe nói chung, 
do rối loạn tâm lý ở bệnh nhân mắc bệnh mạn tính 
có liên quan đến việc không tuân thủ và đáp ứng 
không đầy đủ với các phương pháp điều trị, dẫn 
đến các biến chứng nặng hơn [14]. Việc không 
chẩn đoán và điều trị các rối loạn tâm lý trong thời 
gian mắc COVID kéo dài có thể liên quan đến việc 
các triệu chứng tồn tại dai dẳng, việc tuân thủ điều 
trị kém hơn, tình trạng chung của bệnh nhân xấu 
đi và chi phí chăm sóc sức khỏe cao hơn [14]. Các 
tác động sinh lý của COVID-19 kéo dài không chỉ 
ảnh hưởng đến bản thân bệnh nhân mà còn ảnh 
hưởng đến gia đình và môi trường xã hội của họ 
[15]. Điều này nhấn mạnh nhu cầu cấp thiết trong 
việc cung cấp dịch vụ chăm sóc tâm lý cho những 
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bệnh nhân mắc bệnh COVID-19 kéo dài để cải 
thiện chất lượng cuộc sống của họ.

Chúng ta, với tư cách là một cộng đồng toàn cầu, 
có thể phải đối mặt với những hậu quả nghiêm 
trọng nếu không thực hiện các biện pháp kịp thời 
để quản lý sức khỏe tâm thần. Thực vậy, các vấn 
đề tâm lý thường không được chú ý đến, đặc biệt 
là trong các đại dịch. Điều này có thể làm nặng 
lên tình trạng của bệnh, ảnh hưởng tới chất lượng 
cuộc sống người bệnh. Tự tử là một trong những di 
chứng đáng sợ nhất của bệnh tâm lý không được 
điều trị và ngay từ đầu đại dịch, nó đã bắt đầu bộc 
lộ. Thakur và cộng sự của ông đã báo cáo 7 trường 
hợp tự tử liên quan đến COVID trên toàn cầu, đây 
là điều đáng báo động [16]. Do đó, điều cần thiết 
là phải điều chỉnh các chiến lược đối phó theo 
định nghĩa về sức khỏe của Tổ chức Y tế Thế giới 
(WHO) để vượt qua gánh nặng tâm lý này.

* Điểm mạnh và hạn chế của nghiên cứu
Điểm mạnh
Phương pháp thu thập dữ liệu bằng cách nghiên 

cứu người dân tại cộng đồng đã cho phép thu thập 
thông tin từ một mẫu đa dạng về tuổi tác, giới tính 
và tình trạng tiêm chủng. Điều này tạo ra một hình 
ảnh chân thực về tâm trạng của người dân sau khi 
họ đã mắc COVID-19. Cách tiếp cận này có thể 
được sử dụng trong các nghiên cứu tương tự và 
là một ví dụ về cách nghiên cứu trên cộng đồng có 
thể cung cấp thông tin quý báu về tình trạng tâm lý 
và tâm trạng sau các dịch bệnh. 

Hạn chế
Thiết kế nghiên cứu cắt ngang mô tả nên chỉ phản 

ánh được tình trạng rối loạn tâm thần của người 
tham gia nghiên cứu tại thời điểm nghiên cứu và 
cũng không thể hiện được mối quan hệ nhân quả 
giữa các yếu tố liên quan. Ngoài ra, nghiên cứu sử 
dụng một mẫu thuận tiện, không thể đại diện cho 
toàn bộ cộng đồng. Hơn nữa, việc theo dõi sức 
khỏe tâm thần chỉ sau một năm mắc COVID-19 có 
thể không đủ để hiểu rõ các tác động dài hạn. Cần 
tiếp tục nghiên cứu để theo dõi tâm trạng và tác 
động tâm lý của người mắc COVID-19 trong thời 
gian dài hơn.

V. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ
Kết quả nghiên cứu trầm cảm, lo âu và căng 

thẳng trên 1534 người dân tại thời điểm 12 tháng 
sau mắc COVID-19 cho thấy đa phần đối tượng 
nghiên cứu thuộc lứa tuổi trưởng thành. Tuổi trung 
bình của đối tượng nghiên cứu là 40,8 ± 14,5 tuổi, 

tuổi nhỏ nhất là 18 tuổi, tuổi lớn nhất là 99. Nam giới 
chiếm tỷ lệ 44,0%. Tỷ lệ Nam/Nữ = 0,78. 95,7%, 
93.9% và 92.7% đối tượng nghiên cứu có thang 
điểm trầm cảm, lo âu và căng thẳng bình thường. 
4,3% đối tượng nghiên cứu có biểu hiện trầm cảm 
mức độ nhẹ và vừa. 6,1% đối tượng nghiên cứu 
có biểu hiện lo âu mức độ nhẹ và vừa. 7,3% đối 
tượng nghiên cứu có biểu hiện căng thẳng mức 
độ nhẹ và vừa. Không có người bệnh nào mắc 
trầm cảm, lo âu và căng thẳng nặng hoặc rất nặng. 
Các bác sĩ lâm sàng cần lưu ý khi chăm sóc người 
bệnh nhằm nâng cao sức khỏe tâm thần, góp phần 
chăm sóc toàn diện người bệnh cả về thể chất, tinh 
thần và các yếu tố xã hội. Ngoài ra, cần phải thực 
hiện các nghiên cứu trong tương lai nhằm theo dõi 
tình trạng trầm cảm, lo âu và căng thẳng của người 
bệnh sau mắc COVID-19 có so sánh với nhóm đối 
chứng trong cộng đồng.
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