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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN SỨC KHOẺ TÂM THẦN CỦA 
CÁN BỘ Y TẾ TRONG ĐẠI DỊCH COVID-19 

Lê Thị Thanh Xuân1,  Nguyễn Thanh Thảo1, Nguyễn Ngọc Anh1

1                                                    Phạm Thị Quân1, Phan Thị Mai Hương1, Nguyễn Quốc Doanh1                                                                                                                              
Tạ Thị Kim Nhung1, Lương Mai Anh2, Nguyễn Thị Thu Huyền2

                                                                                                                                           

                                                                                             Nguyễn Thị Liên Hương2 và Nguyễn Thị Quỳnh1,

1Trường Đại học Y Hà Nội
2Bộ Y tế

Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện nhằm phân tích một số yếu tố liên quan đến rối loạn sức 

khỏe tâm thần do đại dịch COVID-19 của cán bộ y tế năm 2021. Nghiên cứu được tiến hành trên 1603 

nhân viên y tế tại Hà Nội, Thái Bình, Đà Nẵng và Quảng Nam. Phân tích nhân tố được áp dụng để xác 

định 3 lĩnh vực: sự ám ảnh, lảng tránh và phản ứng thái quá. Kết quả nghiên cứu cho thấy tổng điểm về 

sức khỏe tâm thần là 23,1 ± 16,05. Điểm trung bình của sự ám ảnh, sự lảng tránh và phản ứng thái quá lần 

lượt là 10,2 ± 6,39; 7,03 ± 5,88 và 5,9 ± 4,97. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tổng điểm và điểm 

về sự lảng tránh giữa các tỉnh nghiên cứu trong đó cao nhất ở Hà Nội, rồi đến Đà Nẵng, Quảng Nam và 

thấp nhất ở Thái Bình (p < 0,05). Một số yếu tố như giới tính, tuổi đời, có sống một mình không và nguy cơ 

phơi nhiễm với COVID-19 có liên quan đến sức khỏe tâm thần của nhân viên y tế trong đại dịch COVID-19.

Từ khóa: COVID-19, sức khỏe tâm thần, nhân viên y tế, yếu tố liên quan.

Đại dịch COVID-19 đã để lại những hậu quả 
lâu dài về sự phát triển kinh tế, xã hội và tổn 
hại đến sức khỏe con người. Một vấn đề quan 
trọng cần quan tâm hiện nay là sức khỏe tâm 
thần của nhân viên y tế bị ảnh hưởng trong đại 
dịch COVID-19. Điều này có thể ảnh hưởng 
trực tiếp đến chất lượng chăm sóc và điều trị 
bệnh nhân. Sự lây lan nhanh chóng cả về số ca 
mắc và ca tử vong do COVID-19, quá tải công 
việc, thiếu trang thiết bị bảo hộ cá nhân, sự đưa 
tin rộng rãi của các phương tiện truyền thông 
đại chúng, chưa có thuốc điều trị đặc hiệu, cảm 
giác không được hỗ trợ đầy đủ là những cấu 
phần tạo ra gánh nặng tinh thần cho nhân viên 

y tế.1,2 Nhiều nghiên cứu tại nhiều quốc gia 
trong những giai đoạn khác nhau của dịch bệnh 
đã chỉ ra rằng tỷ lệ nhân viên y tế gặp phải các 
rối loạn về sức khỏe tâm thần tương đối cao. 
Một nghiên cứu tổng quan hệ thống cho thấy, 
trong đại dịch COVID-19 nhân viên y tế đã báo 
cáo họ gặp phải các vấn đề về tâm lý như lo âu 
(24,1 - 67,55%), trầm cảm (12,1 - 55,89%) và 
căng thẳng (29,8 - 62,99%), nhân viên y tế là 
nữ giới, nhóm tuổi trẻ và ở khu vực có tỷ lệ lây 
nhiễm cao có nguy cơ gặp phải các vấn đề về 
tâm lý cao hơn đối tượng khác.3 Tại Việt Nam 
đã có một số nghiên cứu phân tích các yếu tố 
nguy cơ làm tăng tỷ lệ rối loạn sức khỏe tâm 
thần của nhân viên y tế, nghiên cứu của Bùi 
Thị Thanh Vân và cộng sự phát hiện ra tỷ lệ 
stress, lo âu, trầm cảm có liên quan đến: thời 
gian tham gia phòng/chống dịch, tình trạng hôn 
nhân và nghề nghiệp.4 Nghiên cứu của Vũ Thị 
Cúc và cộng sự về căng thẳng ở nhân viên y 
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tế cho thấy việc trực tiếp tham gia điều trị bệnh 
nhân COVID-19 và thường xuyên chịu áp lực 
từ cấp trên trong công việc là hai yếu tố làm 
tăng nặng bệnh của nhân viên y tế.5

Tuy nhiên, tại Việt Nam những nghiên 
cứu về các yếu tố liên quan đến tác động của 
COVID-19 đến sức khỏe tâm thần của cán bộ 
y tế còn hạn chế và chưa đa dạng vùng miền. 
Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với 
mục tiêu xác định một số yếu tố liên quan đến 
tình trạng sức khỏe tâm thần của nhân viên y tế 
để từ đó cung cấp bằng chứng quan trọng cho 
việc xây dựng các chương trình nâng cao sức 
khỏe tâm thần cho nhân viên y tế trong đại dịch 
COVID-19 và các dịch bệnh truyền nhiễm khác, 
dựa trên việc giải quyết các yếu tố tiềm ẩn.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng nghiên cứu: nhân viên y tế trực 
tiếp tham gia công tác phòng, chống đại dịch 
COVID-19 tại Hà Nội, Thái Bình, Đà Nẵng và 
Quảng Nam.

Tiêu chuẩn lựa chọn: nhân viên y tế trực 
tiếp tham gia một trong các hoạt động phòng 
chống tiếp nhận và điều trị bệnh nhân COVID-19 
và đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Nhân viên y tế đang 
mắc COVID-19 tại thời điểm thu thập số liệu 
hoặc vắng mặt tại thời điểm thu thập số liệu.

2. Phương pháp nghiên cứu

Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Thời gian từ tháng 5/2021 đến tháng 5/2022 

trong đó thời gian thu thập số liệu vào năm 
2021.

Địa điểm nghiên cứu: được tiến hành tại một 
số cơ sở y tế tại Hà Nội, Thái Bình, Đà Nẵng và 
Quảng Nam. 

Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang.
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Chọn mẫu có chủ đích: toàn bộ nhân viên 

y tế làm việc tại khoa khám bệnh, khoa nội, 

khoa hồi sức tích cực và những người tham gia 
chống dịch tại một số cơ sở y tế tại Hà Nội, Thái 
Bình, Đà Nẵng và Quảng Nam. 

Áp dụng cỡ mẫu cho một tỷ lệ trong quần 
thể

n = Z(1-α 2⁄ )
2 .

p(1-p)
d2   

n: cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu.
Z1- α/2: giá trị tương ứng của hệ số giới hạn tin 

cậy với độ tin cậy là 95% là 1,96.
p = 0,803 (tỷ lệ rối loạn sức khỏe tâm thần 

theo nghiên cứu của Vũ Thị Cúc và cộng sự).5

d: độ chính xác tuyệt đối của p, d = 0,02.
Theo đó cỡ mẫu tối thiểu được tính là n = 

1536. Trên thực tế đã điều tra 1603 đối tượng.
Phương pháp thu thập thông tin
Thông tin được thu thập bằng phương pháp 

phỏng vấn trực tiếp các nhân viên y tế thông 
qua bộ câu hỏi đã được thiết kế sẵn.

Biến số và chỉ số
Biến độc lập: tuổi đời, giới tính, tuổi nghề, 

sống một mình, trình độ học vấn, mức độ 
phơi nhiễm với COVID-19, được đào tạo về 
COVID-19.

Biến phụ thuộc gồm 22 câu hỏi của thang 
đo tác động của quy mô sự kiện (IES-R) nhóm 
gộp lại thành 3 nhân tố chính là sự lảng tránh, 
sự ám ảnh và phản ứng thái quá.

Bộ câu hỏi nghiên cứu được xây dựng dựa 
trên thang đo tác động của quy mô sự kiện 
(IES-R) gồm 22 câu hỏi nhóm gộp lại thành 3 
nhân tố chính là sự lảng tránh, sự ám ảnh và 
phản ứng thái quá được dịch ra tiếng Việt.6 Bộ 
thang đo đã được áp dụng tại một số nghiên 
cứu tại Việt Nam để đánh giá tình trạng sức 
khỏe tâm thần của đối tượng nghiên cứu trước 
một sự kiện.

Nhập liệu và xử lý số liệu
Số liệu được nhập và làm sạch bằng phần 

mềm Epidata 3.1 và được phân tích trên phần 
mềm STATA 14.0. Thống kê mô tả được sử 
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dụng để tính tỷ lệ các lựa chọn của đối tượng. 
Phân tích nhân tố để phân loại 3 nhân tố chính 
là sự lảng tránh, sự ám ảnh và phản ứng thái 
quá. Phân tích hồi quy đa biến được sử dụng 
để phân tích một số yếu tố liên quan đến tình 
trạng sức khỏe tâm thần của nhân viên y tế. 

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được Hội đồng phê duyệt Đề 
cương Bộ Y tế phê duyệt trước khi nghiên cứu 

chính thức. Bài báo này là một phần của số 
liệu đề tài cấp Bộ "Nghiên cứu gánh nặng nghề 
nghiệp, năng lực đáp ứng và tính sẵn sàng 
ứng phó của nhân viên y tế Việt Nam với dịch 
COVID-19" được thực hiện năm 2021 - 2023. 
Đối tượng nghiên cứu được giải thích về mục 
đích và nội dung của nghiên cứu, có quyền từ 
chối tham gia nghiên cứu và mọi thông tin của 
đối tượng sẽ được giữ bí mật và chỉ được sử 
dụng cho mục đích nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm
Hà Nội Thái Bình Đà Nẵng Quảng Nam Tổng

p
SL % SL % SL % SL % SL %

Giới tính

Nam 146 26,0 82 22,2 64 18,6 74 22,6 366 22,8
0,00

Nữ 416 74,0 287 77,8 280 81,4 254 77,4 1237 77,2

Nhóm tuổi đời

< 30 tuổi 134 23,8 100 27,1 102 29,7 82 25,0 418 26,1

0,31
30 - < 40 tuổi 291 51,8 180 48,8 173 50,3 165 50,3 809 50,5

40 - < 50 tuổi 111 19,8 69 18,7 45 13,1 64 19,5 289 18,0

≥ 50 tuổi 26 4,6 20 5,4 24 7,0 17 5,2 87 5,4

Nhóm tuổi nghề 

< 5 năm 119 21,2 102 27,6 83 24,1 96 29,3 100 25,0

0,00

5 - < 10 năm 169 30,1 102 27,6 67 19,5 64 19,5 402 25,1

10 - < 15 năm 141 25,1 96 26,0 127 36,9 94 28,7 458 28,6

15 - < 20 năm 74 13,2 34 9,2 43 12,5 36 11,0 187 11,7

≥ 20 năm 59 10,5 35 9,5 24 7,0 38 11,6 156 9,7

Sống một mình không

Có 43 7,7 17 4,6 37 10,8 28 8,5 125 7,8
0,02

Không 519 92,3 352 95,4 307 89,2 300 91,5 1478 92,2

Bảng kết quả cho thấy đa số đối tượng nghiên cứu là nữ giới (77,2%), có tuổi đời nhỏ hơn 40 tuổi 
(76,6%) và có tuổi nghề dưới 15 năm (78,7%). Hầu hết đối tượng không sống một mình (92,2%). Có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về giới, tuổi nghề và tình trạng sống một mình giữa các tỉnh nghiên 
cứu (p < 0,05). 
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Bảng 2. Sự ám ảnh của đối tượng nghiên cứu do ảnh hưởng của COVID-19

Đặc điểm Hà Nội 
Thái 
Bình

Đà Nẵng
Quảng 
Nam

Tổng p

Điểm IES-R (    ± SD)

Sự ám ảnh 
10,47           
± 6,19

9,8             
± 6,42

10,4          
± 6,67

9,9               
± 6,36

10,2             
± 6,39

0,32

Bất kỳ gợi nhắc nào về dịch 
COVID-19 cũng đều mang 
lại cảm xúc

2,0           
± 0,98

2,1         
± 1,04

2,3             
± 1,14

1,9                 
± 1,07

2,1                
± 1,05

0,02

Trằn trọc, ngủ không sâu
1,5               

± 0,95
1,2                

± 0,97
1,4                

± 1,08
1,4              

± 1,1
1,4               

± 1,02
0,01

Những việc khác cũng 
khiến tôi nghĩ về COVID-19

1,4                  
± 1,11

1,2                 
± 1,07

1,3             
± 1,11

1,3                
± 1,11

1,3              
± 1,1

0,63

Nghĩ về COVID-19 cả khi 
không có chủ đích

1,0             
± 0,99

0,9              
± 0,96

0,99             
± 1,02

0,83              
± 0,95

0,94               
± 0,98

0,00

Hình ảnh về dịch COVID-19 
hiện lên trong tâm trí

1,4                     
± 1,05

1,5               
± 1,11

1,4               
± 1,18

1,4                
± 1,11

1,4                  
± 1,11

0,02

Tôi thấy hành động và cảm 
xúc giống giai đoạn bùng 
dịch COVID-19 ở Việt Nam

1,2              
± 1,06

1,2           
± 1,08

1,1            
± 1,06

1,2                 
± 1,13

1,1                
± 1,08

0,84

Tôi có những cảm xúc 
mạnh mẽ khi nói về dịch 
COVID-19

1,2             
± 0,99

1,1               
± 1,09

1,1                  
± 1,01

1,2             
± 1,15

1,2                   
± 1,06

0,91

Có những giấc mơ về 
COVID-19

0,9               
± 0,97

0,7                
± 0,91

0,8               
± 0,99

0,7                
± 1,02

0,8               
± 0,97

0,03

Tác động của đại dịch COVID-19 được phân tích thành 3 nhân tố sự ám ảnh, sự lảng tránh và 
phản ứng thái quá với các sự kiện liên quan đến COVID-19. Điểm trung bình của sự ám ảnh là 10,2 
± 6,39 và không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các tỉnh nghiên cứu (p > 0,05).

Bảng 3. Sự lảng tránh của đối tượng nghiên cứu đối với COVID-19

Đặc điểm Hà Nội
Thái 
Bình

Đà Nẵng
Quảng 
Nam

Tổng p

Điểm IES-R (    ± SD)

Sự lảng tránh
7,8               

± 6,21
5,9                   

± 5,67
7,6                 

± 5,66
6,4                  

± 5,52
7,03              

± 5,88
0,00

X̅ 

X̅ 
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Đặc điểm Hà Nội
Thái 
Bình

Đà Nẵng
Quảng 
Nam

Tổng p

Tránh để bản thân căng 
thẳng khi nghĩ đến hay bị 
gợi nhắc về COVID-19

1,3            
± 1,02

1,1                
± 0,99

1,3                  
± 0,99

1,03                  
± 0,99

1,2                 
± 1,01

0,01

Tránh xa những gợi 
nhắc về COVID-19

0,8               
± 1,07

0,6              
± 0,89

0,7                  
± 0,99

0,6                 
± 0,92

0,7                  
± 0,98

0,00

Cố gắng không nghĩ về 
COVID-19 nữa

0,8                
± 0,96

0,7               
± 0,96

0,8               
± 0,96

0,6                
± 0,83

0,7                
± 0,94

0,02

Cảm thấy COVID-19 như 
chưa xảy ra hoặc không có 
thật

1,0                 
± 1,03

0,8             
± 0,95

1,1          
± 0,99

1,0                 
± 1,07

0,96               
± 1,02

0,03

Lờ đi những cảm xúc về 
dịch COVID-19

1,03                
± 1,08

0,78               
± 0,96

0,98              
± 0,99

0,94                
± 1,05

0,9                
± 1,03

0,02

Mất cảm xúc về dịch 
COVID-19

0,88          
± 0,97

0,57             
± 0,87

0,74             
± 0,91

0,68           
± 1,06

0,74              
± 0,96

0,01

Cố gắng loại bỏ COVID-19 
khỏi tâm trí

0,97           
± 0,97

0,8              
± 0,9

0,95       
± 1,01

0,87              
± 1,1

0,9               
± 0,99

0,01

Cố gắng không nói về dịch 
COVID-19

0,93             
± 0,98

0,73             
± 0,89

0,99            
± 1,05

0,8               
± 0,94

0,87            
± 0,97

0,02

Điểm trung bình cho sự lảng tránh của đối tượng nghiên cứu là 7,03 ± 5,88. Sự khác nhau về sự 
lảng tránh giữa các tỉnh là có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) trong đó điểm trung bình chung và các điểm 
thành phần đều cao hơn ở Hà Nội và Đà Nẵng so với hai tỉnh Thái Bình và Quảng Nam.

Bảng 4. Phản ứng thái quá của đối tượng với COVID-19

Đặc điểm Hà Nội
Thái 
Bình

Đà Nẵng
Quảng 
Nam

Tổng p

Điểm IES-R (    ± SD)

Phản ứng thái quá
6,05                

± 5,03
5,                

± 4,99
5,96                

± 4,92
5,8                   

± 4,91
5,9                   

± 4,97
0,83

Dễ cáu giận khi nghĩ hay 
nghe tin về dịch COVID-19

1,06                
± 1,21

0,8                 
± 1,02

0,99              
± 0,99

0,7                 
± 0,9

0,9                 
± 1,04

0,00

Bị hốt hoảng và giật 
mình (vì dịch COVID-19)

1,0                 
± 1,06

1,04              
± 1,01

1,08              
± 1,12

0,99                
± 1,08

1,03                
± 1,07

0,03

Dịch COVID-19 khiến tôi 
khó ngủ

1,1                   
± 1,04

0,98                    
± 1,02

1,1              
± 1,08

1,1                    
± 1,12

1,08               
± 1,01

0,23

X̅ 
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Đặc điểm Hà Nội
Thái 
Bình

Đà Nẵng
Quảng 
Nam

Tổng p

Gặp vấn đề trong việc tập 
trung (vì dịch COVID-19)

0,93                   
± 0,97

0,87                   
± 1,01

0,87                  
± 0,97

0,94                   
± 1,15

0,91                
± 1,01

0,62

Gợi nhớ về COVID-19 làm 
tôi có những phản ứng như 
đổ mồ hôi, khó thở, buồn 
nôn hay tim đập thình thịch

0,7                 
± 0,91

0,6              
± 0,88

0,6                  
± 0,91

0,6                  
± 0,98

0,63                  
± 0,92

0,03

Cảm thấy cảnh giác và dè 
chừng (vì dịch COVID-19)

1,25                 
± 1,08

1,5                  
± 1,22

1,28                
± 1,21

1,4                      
± 1,25

1,35                    
± 1,18

0,03

Tổng điểm IES-R               
(0 - 88 điểm)

24,3               
± 16,51

21,5                    
± 15,75

23,9                 
± 16,31

22,1                
± 15,11

23,1                 
± 16,05

0,03

Bảng kết quả cho thấy điểm trung bình về 
phản ứng thái quá đối với COVID-19 của đối 
tượng nghiên cứu là 5,9 ± 4,97. Tuy nhiên sự 
khác biệt về điểm này giữa các tỉnh là không có 
ý nghĩa thống kê (p > 0,05).

Tổng điểm về sức khỏe tâm thần trong 
nghiên cứu này là 23,1 ± 16,05 trong đó có sự 
khác biệt giữa các tỉnh nghiên cứu, cao nhất ở 
Hà Nội, rồi đến Đà Nẵng, Quảng Nam và thấp 
nhất ở Thái Bình (p < 0,05).

Bảng 5. Mối tương quan giữa các nhân tố sức khỏe tâm thần và một số yếu tố                       
của đối tượng nghiên cứu

Biến số
Sự ám ảnh Sự lảng tránh Phản ứng thái quá

Coef 95%CI Coef 95%CI Coef 95%CI

Giới (với nam)

Nữ 0,81** 0,28; 0,13 0,06* 0,005; 0,1 0,08** 0,03; 0,12

Nhóm tuổi (so với nhóm ≥ 50 tuổi)

< 30 tuổi -0,03 -0,8; 0,02 -0,04 -0,09; 0,01 -0,03 -0,08; 0,02

30 - < 40 tuổi -0,01 -0,06; 0,04 -0,02 -0,07; 0,03 -0,01 -0,06; 0,03

40 - < 50 tuổi 0,002 -0,04; 0,05 0,09** 0,05; 0,2 0,08** 0,02; 0,12

Nhóm tuổi nghề (so với < 5 năm)

5 - < 10 năm -0,02 -0,07; 0,03 0,002 -0,048; 0,048 -0,03 -0,08; 0,02

10 - <15 năm -0,005 -0,05; 0,04 -0,02 -0,07; 0,03 0,02 -0,03; 0,07

≥ 15 năm 0,03 -0,01; 0,08 0,03 -0,02; 0,08 0,004 -0,043; 0,06

Sống một mình (so với không sống một mình)

Có 0,09** 0,04; 0,15 0,06** 0,01; 0,1 0,08** 0,03; 0,12
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Biến số
Sự ám ảnh Sự lảng tránh Phản ứng thái quá

Coef 95%CI Coef 95%CI Coef 95%CI

Trình độ học vấn (so với sau đại học)

THPT, sơ/ 
trung cấp

-0,01 -0,06; 0,04 0,02 -0,03; 0,07 -0,003 -0,05; 0,04

Cao đẳng -0,02 -0,08; 0,05 -0,03 -0,02; 0,04 -0,04 -0,2; 0,01

Đại học -0,012 -0,07; 0,04 -0,01 -0,06; 0,04 -0,05 -0,09; 0,00

Trình độ chuyên môn (so với khác (kỹ thuật viên, kế toán, công nghệ thông tin…))

Y sĩ/bác sĩ -0,01 -0,06; 0,04 -0,006 -0,06; 0,05 0,01 -0,04; 0,06

Điều dưỡng 0,02 -0,03; 0,07 0,01 -0,04; 0,06 -0,004 -0,06; 0,05

Nguy cơ phơi nhiễm (so với gần như không/không biết)

Hàng ngày 0,12** 0,07; 0,2 0,04 -0,05; 0,09 0,07** 0,02; 0,12

Vài lần/tuần -0,06* -0,1; -0,01 -0,02 -0,07; 0,03 -0,04 -0,08; 0,009

Được đào tạo về COVID-19 (so với không)

Có 0,02 -0,03; 0,07 -0,009 -0,03; 0,05 0,02 -0,03; 0,07

*p < 0,01; **p < 0,05

Bảng kết quả cho thấy nữ giới có xu hướng 
bị ám ảnh, lảng tránh và phản ứng thái quá với 
COVID-19 hơn nam giới. Những người trong 
nhóm tuổi 40 đến 50 lảng tránh và phản ứng 
thái quá nhiều hơn nhóm tuổi trên 50. Đối 
tượng nghiên cứu đang sống một mình bị tác 
động bởi COVID-19 nhiều hơn, họ dễ bị ám 
ảnh, tìm cách lảng tránh và phản ứng thái quá 
hơn những người không sống một mình. Về 
nguy cơ phơi nhiễm, đối tượng phơi nhiễm 
hàng ngày báo cáo họ bị ám ảnh và phản ứng 
thái quá cao hơn những người gần như không 
phơi nhiễm hoặc không biết. Tuy nhiên những 
người phơi nhiễm vài lần/tuần lại có xu thế ít bị 
ám ảnh hơn những người không phơi nhiễm.

IV. BÀN LUẬN
Làn sóng dịch COVID-19 thứ tư tại Việt Nam 

làm tăng nhanh số ca mắc và tử vong, tạo áp 
lực lớn cho hệ thống y tế cả về quá tải cơ sở 
vật chất, trang thiết bị, nguồn nhân lực và kiến 
thức đối mặt với khủng hoảng y tế công cộng. 

Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành vào 
thời kỳ đỉnh của dịch tại Việt Nam đã phát hiện 
được các yếu tố nguy cơ tiềm ẩn làm gia tăng 
các rối loạn về sức khỏe tâm thần của tuyến 
đầu chống dịch làm ảnh hưởng đến chất lượng 
chăm sóc bệnh nhân và đẩy lùi dịch bệnh. Sự 
ám ảnh, sự lảng tránh và phản ứng thái quá 
của nhân viên y tế trước tình hình dịch là các 
nhân tố đã được ghi nhận trong nghiên cứu của 
chúng tôi. Giới nữ, tuổi cao, sống một mình và 
nguy cơ phơi nhiễm với COVID-19 hàng ngày 
là những yếu tố làm tăng tỷ lệ sang chấn tâm 
lý của nhân viên y tế. Phát hiện được các yếu 
tố tiềm ẩn đóng vai trò quan trọng trong việc 
can thiệp sớm và hiệu quả trên sức khỏe tâm 
thần của nhân viên y tế. Từ việc chăm lo tốt sức 
khỏe tâm thần sẽ gián tiếp thúc đẩy hiệu quả 
chăm sóc và điều trị bệnh nhân, từ đó góp phần 
vào công cuộc đẩy lùi dịch bệnh.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 
tổng điểm trung bình của sự ám ảnh là cao 
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nhất, tiếp đến là sự lảng tránh và đến phản ứng 
thái quá. Trong bối cảnh dịch bệnh diễn biến 
phức tạp nhiều nhân viên y tế đã bị rối loạn giấc 
ngủ và thường xuyên nghĩ về COVID-19 kể cả 
khi làm những việc không liên quan hay khi ngủ 
cũng mơ về COVID-19. Đây là những biểu hiện 
của sự ám ảnh và coi COVID-19 là nỗi sợ kinh 
hoàng trong cuộc sống đối tượng nghiên cứu. 
Hàng ngày phải tiếp xúc với COVID-19 nên 
khi có cơ hội nhân viên y tế muốn quên đi và 
cố ý lảng tránh tất cả những thông tin và suy 
nghĩ về COVID-19, tuy nhiên họ thường không 
kiểm soát được cảm xúc của mình khi vô tình 
rơi vào những tình huống liên quan đến dịch 
bệnh dẫn đến các phản ứng cáu giận, giật mình 
và hoảng hốt. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
điểm trung bình của các nhân tố sự lảng tránh, 
sự ám ảnh và phản ứng thái quá cao hơn so 
với một số nghiên cứu của Ilaria Marcomini và 
cộng sự được tiến hành trong năm 2020, sự 
khác biệt này đến từ sự khác nhau về tình hình 
dịch của mỗi quốc gia tại thời điển nghiên cứu.7 

Khi phân tích mối tương quan, nghiên cứu 
của chúng tôi chỉ ra rằng, nữ giới có xu hướng 
bị rối loạn sức khỏe tâm thần cao hơn nam giới 
(cả về 3 nhân tố: sự ám ảnh, sự lảng tránh và 
phản ứng thái quá). Ảnh hưởng của giới tính 
đến nguy cơ rối loạn tâm lý đã được bàn luận ở 
nhiều nghiên cứu. Một số nghiên cứu đồng kết 
quả với nghiên cứu của chúng tôi, Gonzalez-
Sanguino và cộng sự giải thích rằng nữ giới 
ngoài những áp lực tại cơ quan giống với nam 
giới họ còn đảm nhiệm thêm nhiều vai trò trong 
gia đình như làm mẹ, làm vợ. Điều này làm tăng 
khối lượng công việc dẫn đến nguy cơ căng 
thẳng sẽ cao hơn nam giới.8 Trong khi đó cũng 
có những nghiên cứu chỉ ra rằng không có sự 
khác biệt về giới thậm chí có tỷ lệ rối loạn sức 
khỏe tâm thần ở nhân viên y tế là nam giới còn 
cao hơn nữ giới vì phụ nữ thường dễ chia sẻ, 
dễ bộc lộ cảm xúc, do đó có thể giảm bớt được 

các yếu tố căng thẳng hơn so với nam giới.9,10 
Những sự khác nhau có thể do sự khác nhau 
về cỡ mẫu, đối tượng và địa điểm nghiên cứu. 
Nhìn chung, những chương trình nâng cao sức 
khỏe tinh thần cho nhân viên y tế trước các dịch 
bệnh truyền nhiễm nên công bằng và tập trung 
vào cả hai giới.

Có nhiều nghiên cứu trên thế giới đã được 
tiến hành nhằm phát hiện các yếu tố liên quan 
đến sức khỏe tâm thần của nhân viên y tế. 
Marialaura Di Tella và cộng sự đã sử dụng 
phân tích hồi quy logistic phát hiện các yếu tố 
tuổi và giới liên quan có ý nghĩa thống kê với 
tình trạng rối loạn sức khỏe tâm thần của nhân 
viên y tế.11 Kết quả này cũng đồng nhất với 
phát hiện của chúng tôi, trong nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy những người tuổi đời cao 
có xu hướng lảng tránh và phản ứng thái quá 
hơn so với người trẻ tuổi hơn. Khi tuổi càng cao 
đồng nghĩa với trách nhiệm sẽ cao hơn, là kinh 
tế chính của gia đình, đảm nhận vai trò chăm 
sóc con cái. Khi đại dịch diễn ra, có thời điểm 
nhân viên y tế bị cách ly trong các khu điều trị 
vài tháng mới được về nhà, không có thời gian 
nuôi dạy con cái cộng thêm việc nợ lương diễn 
ra tại một số cơ sở y tế khiến cho nguồn tài 
chính của gia đình bị ảnh hưởng kéo theo các 
hoạt động khác cũng bị đình trệ. Tất cả cộng 
lại khiến cho nhân viên y tế bị áp lực, bị căng 
thẳng dẫn đến việc dễ rơi vào tình trạng rối loạn 
sức khỏe tâm thần.

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng những 
người sống một mình có tỷ lệ gặp phải các vấn 
đề về sức khỏe tâm thần cao hơn những người 
đã kết hôn. Nghiên cứu này của chúng tôi tương 
đồng với kết quả của Nishi Suryavanshi và cộng 
sự tiến hành tại Ấn Độ bằng bộ câu hỏi online 
năm 2020. Kết quả của Nishi Suryavanshi cho 
thấy nhân viên y tế độc thân có nguy cơ trầm 
cảm và lo lắng cao gấp 2,37 lần những người 
đã kết hôn.12 Gia đình là hậu phương vững 
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chắc của mỗi người, khi có gia đình chúng ta 
sẽ nhận được sự giúp đỡ cả về tài chính và tình 
cảm mỗi khi gặp khó khăn trong cuộc sống. Gia 
đình sẽ là động lực để mỗi nhân viên y tế có 
thêm sức mạnh vượt qua đại dịch.

Việc phơi nhiễm với yếu tố nguy cơ thường 
xuyên sẽ khiến cho nhân viên y tế có nguy cơ 
cao nhiễm COVID-19 và luôn ở trong trạng thái 
lo sợ nhiễm bệnh và sợ là nguồn lây trung gian 
cho gia đình và mọi người xung quanh. COVID 
là một dịch bệnh mới nổi, giới khoa học còn 
chưa biết rõ và chưa có phương thức điều trị 
đặc hiệu. Điều này càng tăng thêm sự lo sợ nếu 
bị nhiễm. Nghiên cứu của chúng tôi đã chỉ ra 
rằng những người phải tiếp xúc với COVID-19 
có tỷ lệ rối loạn sức khỏe tâm thần cao hơn. 
Phát hiện này của chúng tôi đã được chỉ ra ở 
các nghiên cứu trước đây. Jovana Antonijevic 
và cộng sự đã chỉ ra rằng nhân viên y tế ở 
tuyến đầu chống dịch với nguy cơ phơi nhiễm 
với COVID-19 hàng ngày có tỷ lệ rối loạn tâm 
thần cao.13

Tại Việt Nam, cho đến nay đã có một số 
nghiên cứu tìm hiểu về mối liên quan đến sức 
khỏe tâm thần. Vũ Thị Cúc và cộng sự đã xác 
được 2 yếu tố liên quan đến tình trạng căng 
thẳng ở nhân viên y tế bao gồm trực tiếp tham 
gia điều trị bệnh nhân COVID-19 và thường 
xuyên chịu áp lực từ cấp trên trong công việc.5 
Trong khi đó, nghiên cứu của Bùi Thị Thanh Vân 
và cộng sự lại phát hiện thêm 3 yếu tố là thời 
gian tham gia phòng dịch, tình trạng hôn nhân 
và nghề nghiệp có liên quan đế tỷ lệ stress, lo 
âu và trầm cảm ở nhân viên y tế. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi yếu tố nghề nghiệp, trình độ 
học vấn hay thâm niên lại không có ý nghĩa 
trong việc làm gia tăng các vấn đề về sức khỏe 
tâm thần ở nhân viên y tế. Sự khác nhau có 
thể đến từ sự khác nhau về cỡ mẫu, địa điểm 
nghiên cứu và thời gian thu thập số liệu. Vì vậy 
một nghiên cứu tổng thể về địa điểm nghiên 

cứu là hết sức cần thiết để tìm ra đầy đủ các 
yếu tố nguy cơ liên quan đến sức khỏe tâm 
thần ở tuyến đầu chống dịch.

Nghiên cứu của chúng tôi phân tích các yếu 
tố liên quan đến sức khỏe tâm thần của nhân 
viên y tế để có thể đưa ra những gợi ý hữu ích 
cho việc xây dựng các công cụ, chương trình 
bảo vệ sức khỏe tâm thần cho tuyến đầu chống 
dịch. Tuy nhiên, do đối tượng nghiên cứu chưa 
đại diện cho 3 miền của Việt Nam nên nghiên 
cứu của chúng tôi chưa phản ánh chính xác 
nhất các yếu tố tiềm ẩn của rối loạn sức khỏe 
tâm thần là gì. Là một nghiên cứu cắt ngang 
nên nghiên cứu của chúng tôi cũng hạn chế 
trong việc thiết lập mối quan hệ nhân quả giữa 
phơi nhiễm và bệnh. Vì vậy, hi vọng trong thời 
gian tới sẽ có những nghiên cứu theo dõi dọc, 
đại diện cho nhân viên y tế 3 miền của Việt Nam 
được thực hiện. 

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi phát hiện các yếu 

tố giới tính nữ, tuổi đời càng cao, tình trạng sống 
một mình và tần suất phơi nhiễm với COVID-19 
thường xuyên có nguy cơ gia tăng các vấn đề 
đến tình trạng sức khỏe tâm thần của nhân viên 
y tế trong đại dịch COVID-19 năm 2021. Vì vậy, 
nhà quản lý cần có những chính sách, chương 
trình tập trung vào các yếu tố quan trọng này sẽ 
có nhưng can thiệp phù hợp và hiệu quả cho 
nhân viên y tế trong bối cảnh dịch bệnh phức 
tạp.
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 Summary
ASSOCIATED FACTORS RELATED WITH                                         

MENTAL HEALTH PROBLEMS DUE TO COVID-19 PANDEMIC 
AMONG HEALTHCARE WORKERS IN 2021

A cross-sectional study was conducted to analyse factors associated with mental health 
problems due to COVID-19 pandemic among healthcare workers in 2021. Face-to-face interview 
using a structured questionnaire was applied to collect data among 1603 healthcare workers in 
Hanoi, Thai Binh, Da Nang and Quang Nam provinces. Exploring Factor Analysis (EFA) was used 
to identify Intrusion, Avoidance, and Hyperarousal subscales. Average point of mental health among 
study participants was 23.1 ± 16.05. Average point of Intrusion, Avoidance, and Hyperarousal 
were 10.2 ± 6.39; 7.03 ± 5.88 and 5.9 ± 4.97 accordingly. There was significant difference of 
total point and Avoidance among provinces in which, the highest in Hanoi, following by Da Nang, 
Quang Nam and the lowest in Thai Binh (p < 0.05). Gender, age group, living alone and risk of 
exposure to COVID-19 has been associated with mental health during the COVID-19 pandemic.

Keyworks: COVID-19, mental health, healthcare workers, related factors.


