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Nghiên cứu mô tả cắt ngang về trầm cảm, lo âu, và rối loạn giấc ngủ trên người bệnh COVID-19 

được thực hiện tại Bệnh viện Điều trị người bệnh COVID-19, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 3 

đến tháng 6/2022. Dữ liệu được thu thập dựa trên phỏng vấn người bệnh sử dụng bộ câu hỏi được thiết 

kế cho nghiên cứu. Nghiên cứu đã thu nhận được 83 người bệnh COVID-19 và cho thấy tỷ lệ của trầm 

cảm, lo âu, và rối loạn giấc ngủ lần lượt là 54,2%, 33,7%, và 53,0%. Các yếu tố liên quan với trầm cảm 

bao gồm: mức độ bệnh COVID-19 từ trung bình trở lên, căng thẳng tâm lý và mất ngủ. Tương tự, các 

yếu tố: có ≥ 2 bệnh nền, sợ hãi COVID-19 có liên quan với lo âu. Nghiên cứu cho thấy rằng người bệnh 

COVID-19 điều trị nội trú có tỷ lệ rất cao mắc các rối loạn tâm thần như trầm cảm, lo âu, rối loạn giấc ngủ. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đại dịch COVID-19, một hội chứng viêm 
đường hô hấp cấp tính nặng gây ra bởi virus 
SARS-CoV-2, nổi lên tại Trung Quốc từ cuối 
năm 2018 và phát triển thành một đại dịch toàn 
cầu. Tính đến nay COVID-19 đã lây nhiễm 
cho hơn 768 triệu người và gây tử vong cho 
hơn 6.9 triệu người,1 và con số này vẫn đang 
tiếp tục gia tăng với hơn một triệu ca mắc mới 
trên toàn cầu và hơn 3100 ca tử vong trong 
tháng 7/2023.1 Mặc dù là bệnh lý đường hô 
hấp cấp tính, đại dịch COVID đã cho thấy có 
liên quan với các căng thẳng tâm lý và các 
rối loạn tâm thần.2 Người bệnh COVID-19 
cũng có nguy cơ mắc các rối loạn tâm thần 
cao hơn so với người không nhiễm, cả sau khi 
mắc COVID-19.3 Các rối loạn tâm thần thường 

gặp ở người bệnh COVID-19 như trầm cảm, 
lo âu, rối loạn giấc ngủ có liên quan đến sự 
lo lắng về việc nhiễm bệnh, gia tăng các áp 
lực công việc, thay đổi hoạt động hàng ngày.4 
Ngoài ra, nghiên cứu cũng cho thấy các bằng 
chứng về tổn thương hệ thần kinh trung ương 
do sự xâm nhập của virus qua hàng rào máu-
não làm tăng phản ứng viêm có liên quan đến 
rối loạn tâm thần ở những người bệnh này.5 
Các rối loạn tâm thần ở người bệnh COVID-19 
làm tăng gánh nặng chăm sóc y tế và tác động 
tiêu cực đến chất lượng cuộc sống của người 
bệnh. Tại Việt Nam, các nghiên cứu về rối loạn 
tâm thần trên người bệnh COVID-19 còn hạn 
chế. Bệnh viện điều trị người bệnh COVID-19, 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội là một trong hai 
cơ sở điều trị COVID-19 lớn nhất tại Hà Nội 
và các tỉnh lân cận. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu với mục tiêu xác định tỷ lệ một 
số rối loạn tâm thần ở người bệnh COVID-19 
điều trị nội trú và mô tả một số yếu tố liên quan 
ở nhóm người bệnh này. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

bằng các thang điểm lần lượt là PHQ-9, GAD-7, 
và ISI. Người bệnh được xác định có trầm cảm 
khi điểm PHQ-9 ≥ 5, có lo âu khi điểm GAD-7 ≥ 
5, có rối loạn giấc ngủ khi điểm ISI ≥ 10. Lo sợ 
COVID được đánh giá bằng test sợ hãi COVID 
(FCV-19S) với điểm cut-off từ 16,5 trở lên được 
xác định là dương tính.6 

Phương pháp thu thập thông tin

Phỏng vấn trực tiếp người bệnh bằng bộ 
câu hỏi soạn sẵn có cấu trúc. 

Xử lý số liệu

Số liệu được nhập bằng Kobotoolbox, phân 
tích bằng phần mềm SPSS v20.0. Thống kê 
mô tả được sử dụng để phân tích thông tin về 
đặc điểm nhân khẩu xã hội học của đối tượng 
nghiên cứu. Kiểm định Khi bình phương được 
áp dụng để xác định điểm khác biệt giữa các 
đặc điểm liên quan đến nhân khẩu xã hội học, 
vấn đề về sức khỏe theo tình trạng trầm cảm 
và lo âu. Sau đó tất cả các biến liên quan đến 
trầm cảm, lo âu trong phân tích đơn biến với p 
< 0,2 sẽ được đưa vào mô hình đa biến theo 
từng bước. 

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu triển khai đã được sự đồng ý 
của lãnh đạo Bệnh viện điều trị người bệnh 
COVID-19. Nghiên cứu mô tả không can thiệp. 
Người bệnh được xác nhận đồng thuận trước 
khi tham gia vào nghiên cứu. Các thông tin 
nghiên cứu được đảm bảo giữ bí mật. Kết quả 
nghiên cứu chỉ phục vụ cho khoa học nhằm 
nâng cao chất lượng điều trị người bệnh. 

III. KẾT QUẢ
Tỷ lệ người bệnh nam và nữ gần bằng nhau. 

Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 56,8 ± 
19,7 trong đó thấp nhất là 17 tuổi và cao nhất là 
93 tuổi, và nhóm người bệnh trên 60 tuổi chiếm 

1. Đối tượng 

Bao gồm những người bệnh COVID-19 từ 
16 tuổi trở lên đang điều trị tại Bệnh viện Điều 
trị người bệnh COVID-19, Bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội từ tháng 3 đến tháng 6/2022, đồng ý tự 
nguyện tham gia vào nghiên cứu. Những người 
bệnh không tỉnh táo, hoặc không có khả năng 
hiểu và trả lời câu hỏi bị loại trừ khỏi nghiên cứu. 

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

Cỡ mẫu và chọn mẫu 

Mẫu được chọn bằng phương pháp chọn 
mẫu chọn mẫu thuận tiện, sử dụng công thức 
tính cỡ mẫu một tỷ lệ: 

N = Z2
1-α/2

p x (1 - p)

d2

Trong đó:

n là cỡ mẫu cần cho nghiên cứu; 

α: mức ý nghĩa thống kê; 

Z1-α/2 = 1,96: hệ số tin cậy (với α = 0,05); 

p = 0,29 là tỷ lệ trầm cảm ở người bệnh 
COVID-19 trong nghiên cứu của Zhang (2020); 

d: sai số cho phép, chọn d = 0,1. 

Thay vào công thức trên ta có cỡ mẫu tối 
thiểu của nghiên cứu là 80 người.4

Biến số nghiên cứu và công cụ nghiên cứu

Đặc điểm nhân khẩu xã hội học, tiền sử 
bệnh cơ thể, tiền sử trầm cảm hay tiền sử 
rối loạn tâm thần khác, tình trạng tiêm vacxin 
COVID, mức độ bệnh COVID-19. 

Các biến số rối loạn tâm thần được đánh giá 
trong nghiên cứu bao gồm trầm cảm, lo âu và 
rối loạn giấc ngủ là các biến số nhị phân. Trầm 
cảm, lo âu và rối loạn giấc ngủ được đánh giá 
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tỷ lệ ưu thế (50,6%). Phần lớn người bệnh đã 
được tiêm ít nhất 2 mũi vacxin (81,9%). Đa số 
người bệnh có bệnh lý đi kèm chiếm 87,9%, từ 
2 bệnh trở lên chiếm 56,6%. Người bệnh chủ 

yếu mắc COVID-19 mức độ nhẹ và trung bình 
chiếm 90,3%. Phần lớn người bệnh có các vấn 
đề căng thẳng tâm lý chiếm 75,9%, người bệnh 
có lo sợ COVID chiếm 56,6%. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 83)

n (%)

Giới tính

Nam 42 (50,)

Địa chỉ 

Hà Nội 39 (47,0)

Ngoại tỉnh 44 (53,0)

Nhóm tuổi

< 40 17 (20,5)

40 – 59 24 (28,9)

≥ 60 42 (50,6)

Trình độ học vấn 

Từ THPT trở xuống 44 (53,0)

Tốt nghiệp THPT trở lên 39 (47,0)

Hôn nhân

Chưa kết hôn 11 (13,3)

Kết hôn 63 (75,9)

Ly hôn/Góa 9 (10,8)

Thu nhập trung bình 

Dưới 1 triệu/tháng 15 (18,1)

Từ 1 – 5 triệu/tháng 32 (38,6)

Trên 5 triệu/tháng 36 (43,4)

Tình trạng tiêm vaccin COVID-19

Chưa tiêm 8 (9,6)

Tiêm 1 mũi 7 (8,4)

Tiêm ≥ 2 mũi 57 (68,7)

Không nhớ/missing 11 (13,3)
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n (%)

Tình trạng bệnh nền kèm theo

Không có 10 (12,0)

1 bệnh 26 (31,3)

≥ 2 bệnh 47 (56,6)

Tiền sử rối loạn tâm thần 2 (2,4)

Mức độ bệnh COVID hiện tại 

COVID mức độ nhẹ 51 (61,4)

COVID mức độ trung bình 24 (28,9)

COVID mức độ nặng 6 (7,2)

COVID mức độ nguy kịch 2 (2,4)

Căng thẳng tâm lý hiện tại 

Không căng thẳng 20 (24,1)

Lo lắng về bệnh tật 54 (65,1)

Lo lắng về gia đình 29 (34,9)

Lo lắng về kinh tế 23 (27,7)

Lo lắng về công việc 12 (14,5)

Căng thẳng khác 2 (2,4)

Test sợ hãi Covid-19 47 (56,6)

Bảng 2. Tỷ lệ các rối loạn tâm thần trong nhóm nghiên cứu (n = 83)

n (%)

Trầm cảm (PHQ-9 ≥ 5) 45 (54,2%)

Trầm cảm nhẹ (PHQ-9 từ 5 – 9) 20 (24,1%)

Trầm cảm vừa (PHQ-9 từ 10 – 14) 10 (12,0%)

Trầm cảm nặng vừa (PHQ-9 từ 15 – 19) 11 (13,3%)

Trầm cảm nặng (PHQ-9 từ 20 – 27) 4 (4,8%)

Lo âu (GAD-7 ≥ 5) 28 (33,7%)

Lo âu nhẹ (GAD-7 từ 5 – 9) 10 (12,0%)

Lo âu vừa (GAD-7 từ 10 – 14) 12 (14,5%)

Lo âu nặng (GAD-7 từ 15 – 21) 6 (7,2%)

Rối loạn giấc ngủ (ISI ≥ 10) 44 (53,0%)
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Có 54,2% người bệnh có trầm cảm, 33,7% 
có lo âu, và 53% có rối loạn giấc ngủ theo đánh 
giá bằng các thang điểm lần lượt là PHQ-9, 
GAD-7, và ISI. Để phân tích các yếu tố liên 
quan đến trầm cảm và lo âu, nghiên cứu đã sử 
dụng phân tích hồi quy logistic trong đó biến 
phụ thuộc là trầm cảm và lo âu, biến độc lập là 

những yếu tố liên quan.  Sau khi phân tích hồi 
quy logistic, các yếu tố liên quan với trầm cảm 
bao gồm: mức độ bệnh COVID-19 từ trung bình 
trở lên (OR = 5,04), căng thẳng tâm lý (OR = 
6,19), và mất ngủ (OR = 3,71). Các yếu tố liên 
quan với lo âu gồm: ≥ 2 bệnh nền (OR = 3,75), 
và sợ hãi COVID (OR = 7,97). 

Bảng 3. Mô hình hồi quy logistic giữa trầm cảm và các yếu tố liên quan 

Các yếu tố liên quan
Trầm cảm

p value
Hồi quy đa biến(1)

Có Không OR (95% CI)

Giới tính

Nam 20 22
> 0,05

1

Nữ 25 16 1,36 (0,44 – 4,24)

Tuổi

< 60 20 21
> 0,05

1

≥ 60 25 17 1,07 (0,33 – 3,46)

Nơi ở

Ngoại tỉnh 26 18
> 0,05

1

Hà Nội 19 20 0,8 (0,24 – 2,62)

Văn hóa

< lớp 10 20 13
> 0,05

1 

≥ lớp 10 25 25 1,39 (0,37 – 5,1)

Thu nhập

< 5 triệu 22 16
> 0,05

1

≥ 5 triệu 23 22 0,68 (0,19 – 2,33)

Bệnh nền

< 2 bệnh 15 21
< 0,05

1

≥ 2 bệnh 30 17 2,07 (0,61 – 7,03)

Mức độ Covid

Nhẹ 22 29
< 0,05

1

≥ Trung bình 23 9 5,04 (1,39 – 18,26)(2)
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Các yếu tố liên quan
Trầm cảm

p value
Hồi quy đa biến(1)

Có Không OR (95% CI)

Sợ hãi Covid

Không 14 22
< 0,05

1

Có 31 16 1,45 (0,45 – 4,61)

Căng thẳng tâm lý 

Không 4 16
< 0,001

1

Có 14 22 6,19 (1,38 – 27,72)(2)

Mất ngủ

Không 13 26
< 0,001

1

Có 32 12 3,71 (1,24 – 11,08)(2)

Ghi chú:
(1): Mô hình hồi quy đa biến hiệu chỉnh theo tuổi, học vấn và nơi ở của đối tượng nghiên cứu;
Số quan sát trong phân tích hồi quy logistic= 83;
LR chi2(11) = 31,97; Prob > chi2 = 0,0004; Pseudo R2 = 0,2793.
(2): P value < 0,05
(3): p value < 0,001

Bảng 4. Mô hình hồi quy logistic giữa lo âu và các yếu tố liên quan 

Các yếu tố liên quan
Lo âu

p value
Hồi quy đa biến(1)

Có Không OR (95% CI)

Giới tính

Nam 11 31
> 0,05

1

Nữ 17 24 1,39 (0,46 – 4,21)

Tuổi

< 60 15 26
> 0,05

1

≥ 60 13 29 0,57 (0,18 – 1,84)

Nơi ở

Ngoại tỉnh 16 28
> 0,05

1

Hà Nội 12 27 1,32(0,4 – 4,36)
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Các yếu tố liên quan
Lo âu

p value
Hồi quy đa biến(1)

Có Không OR (95% CI)

Văn hóa

< lớp 10 12 21
> 0,05

1

≥ lớp 10 16 34 0,92(0,25 – 3,44)

Thu nhập

< 5 triệu 30 13
> 0,05

1

≥ 5 triệu 15 30 1,08(0,31 – 3,76)

Bệnh nền

< 2 bệnh 7 29
< 0,05

1

≥ 2 bệnh 21 26 3,75 (1,04 – 13,4)(2)

Mức độ Covid

Nhẹ 18 33
> 0,05

1

≥ Trung bình 10 22 0,87(0,27 – 2,78)

Sợ hãi Covid

Không 4 32
< 0,001

1

Có 24 23 7,97 (2,23 – 28,43) (3)

Ghi chú:
(1): Mô hình hồi quy đa biến hiệu chỉnh theo tuổi, học vấn và nơi ở của đối tượng nghiên cứu;
Số quan sát trong phân tích hồi quy logistic= 83;
LR chi2(11)  = 22,02;    Prob > chi2 = 0,0049;           Pseudo R2 = 0,2075.
(2): P value  < 0,05
(3): P value < 0,001 

IV. BÀN LUẬN

Nghiên cứu khảo sát 83 người bệnh đang 
điều trị tại Bệnh viện Điều trị người bệnh 
COVID-19, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, tỉ lệ nữ 
và nam giới gần bằng nhau và điều này có thể 
lý giải do bệnh COVID-19 không bị ảnh hưởng 
bởi giới, tương tự như kết quả trong nghiên 
cứu phân tích gộp về rối loạn tâm thần trên 
người bệnh COVID-19 của tác giả Jiawen.7 

Tuổi trung bình của mẫu nghiên cứu là 56,8 
± 19,7 với xu hướng tập trung chủ yếu trên 
60 tuổi. Điều này phù hợp với nguy cơ diễn 
biến nặng của COVID-19 ở người cao tuổi.8 
Phần lớn người bệnh có mức thu nhập ổn định 
từ 1 triệu/tháng, do COVID-19 là bệnh lý cấp 
tính nên chưa có tác động đến cuộc sống của 
người bệnh trước đó. 
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Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ rất cao 
của các rối loạn tâm thần trong nhóm nghiên 
cứu. Tỷ lệ trầm cảm, lo âu ở người bệnh 
COVID-19 trong nghiên cứu của chúng tôi là 
54,2% và 33,7%. Kết quả này thấp hơn rất 
nhiều so với nghiên cứu của tác giả Ngasa 
(2021) cũng nghiên cứu về trầm cảm và lo âu 
ở người bệnh điều trị nội trú cho thấy tỷ lệ trầm 
cảm và lo âu lần lượt là 60,35% và 81,4%.9 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng 
với nghiên cứu của tác giả Hasan (2021) trên 
người bệnh COVID-19 tại Ả Rập Xê-út cho 
thấy tỷ lệ trầm cảm và lo âu lần lượt là 48,3% 
và 39,8%, và cũng khá tương đồng với nghiên 
cứu tổng quan về rối loạn tâm thần ở người 
bệnh COVID-19 của Jiawen (2020) cho thấy 
các tỷ lệ này lần lượt là 45% và 47%.7,10 Tỷ lệ 
trầm cảm trong nghiên cứu của chúng tôi cao 
hơn nhiều so với tỷ lệ trầm cảm ở Việt Nam 
trong đại dịch COVID-19 là 14,63%.11 Điều này 
có thể là do những người bệnh COVID-19 phải 
đối mặt với rất nhiều những yếu tố nguy cơ 
khác nhau của các rối loạn tâm thần, ngoài 
những vấn đề mà quần thể dân số chung phải 
đối mặt trong đại dịch COVID-19, mà còn là 
những vấn đề đến từ những tác động trực tiếp 
và gián tiếp do nhiễm COVID-19, và nhiễm 
COVID-19 cũng chính là một yếu tố nguy cơ 
của rối loạn tâm thần như trầm cảm, lo âu và 
rối loạn giấc ngủ.12

Tỷ lệ rối loạn giấc ngủ trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 53%, cao hơn so với tỷ lệ rối 
loạn giấc ngủ ở người bệnh COVID-19 trong 
nghiên cứu phân tích gộp của tác giả Jiawen 
là 34%.7 Điều này có thể do nghiên cứu của 
chúng tôi điều tra trên những người bệnh đang 
nằm điều trị trong bệnh viện. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cũng tương đồng với một 
nghiên cứu tổng quan hệ thống và phân tích 
gộp của Yuan năm 2022 về trầm cảm, lo âu và 
mất ngủ ở người bệnh mắc các bệnh truyền 

nhiễm, bao gồm COVID-19, trong đó tỷ lệ mất 
ngủ ở người bệnh là 54%, và tỷ lệ ở dân số 
chung là 29,7%.12

Về các yếu tố liên quan với rối loạn tâm 
thần, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy các 
yếu tố liên quan với trầm cảm bao gồm: mức độ 
bệnh COVID-19, căng thẳng tâm lý và mất ngủ. 
Tương tự, các yếu tố có liên quan với lo âu bao 
gồm: có ≥ 2 bệnh nền và sợ hãi COVID-19. Mức 
độ bệnh COVID-19 có liên quan với trầm cảm 
có thể là do khi người bệnh với mức độ bệnh 
COVID-19 nặng hơn thường sẽ có số lượng 
triệu chứng nhiều hơn cũng như mức độ các 
triệu chứng nặng hơn. Nghiên cứu của Ngasa 
cũng cho thấy biến chứng của COVID-19 là yếu 
tố nguy cơ của trầm cảm.9 Nghiên cứu theo dõi 
dọc của Meaklim (2023) cho thấy căng thẳng 
tâm lý và đặc biệt là mất ngủ là yếu tố nguy 
cơ chính của trầm cảm.13 Ngoài ra, nghiên cứu 
của Nikopoulou (2022) về rồi loạn tâm thần trên 
quần thể dân số chung trong giai đoạn cách ly 
COVID-19 cũng cho thấy các căng thẳng tâm 
lý, đặc biệt là nỗi lo sợ COVID là yếu tố dự báo 
của lo âu và rối loạn stress sau sang chấn.6 
Ngược lại, hỗ trợ xã hội tốt, thu nhập cao, trình 
độ văn hóa cao có liên quan với tỷ lệ trầm cảm 
và lo âu thấp, như được cho thấy trong nghiên 
cứu tổng quan và phân tích gộp của Yuan về 
trầm cảm, lo âu và mất ngủ trên các nhóm quần 
thể khác nhau trong các bệnh truyền nhiễm, 
bao gồm COVID-19.12

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy rằng người bệnh 

COVID-19 điều trị nội trú có tỷ lệ rất cao mắc 
các rối loạn tâm thần như trầm cảm, lo âu, rối 
loạn giấc ngủ. Do đó, việc điều trị người bệnh 
nhập viện với COVID-19 nên bao gồm quản lý 
và điều trị các vấn đề sức khỏe tâm thần đồng 
mắc, bao gồm các can thiệp tâm lý hoặc hóa 
dược...
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Summary
THE PREVALENCE OF DEPRESSION, ANXIETY, 

AND INSOMNIA IN COVID-19 PATIENTS 
IN THE COVID-19 HOSPITAL, HANOI

A cross-sectional study on depression, anxiety, and insomnia in COVID-19 patients was 
conducted at the COVID-19 Treatment Hospital, Hanoi Medical University Hospital, from March to 
June 2022. Data was collected through interviews with patients using a questionnaire designed for 
the study. The study included 83 COVID-19 patients where the rates of depression, anxiety, and 
insomnia were 54.2%, 33.7%, and 53.0%, respectively. Factors associated with depression included 
moderate to severe COVID-19 illness, psychological distress, and insomnia. Similarly, having ≥ 2 
underlying conditions and COVID-19-related fear were associated with anxiety. The study revealed 
that hospitalized COVID-19 patients have a high prevalence of mental disorders such as depression, 
anxiety, and insomnia.

Keywords: Mental disorder, depression, anxiety, insomnia, COVID-19. 


