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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) đã khẳng định 

rằng “Sức khỏe là trạng thái hoàn toàn khỏe 
mạnh về thể chất, tinh thần và xã hội chứ không 
chỉ đơn thuần là không có bệnh tật hay ốm 
đau”.1 Như vậy, từ những năm 40 của thế kỷ 
20, vấn đề sức khỏe tâm thần (SKTT) đã được 
thừa nhận như một phần không thể thiếu đối 
với sức khỏe cộng đồng. Tình trạng SKTT có 
thể có ảnh hưởng đáng kể đến tất cả các lĩnh 
vực của cuộc sống, như kết quả học tập hoặc 
công việc, các mối quan hệ với gia đình và bạn bè 
và khả năng tham gia vào các hoạt động xã hội.

Đại dịch COVID - 19 đột ngột bùng phát vào 
cuối tháng 12 năm 2019 đã làm tăng các yếu 
tố nguy cơ đối với các vấn đề SKTT, đặc biệt ở 
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Nghiên cứu mô tả cắt ngang sử dụng bộ công cụ DASS - 21 trên 224 đối tượng nhằm mô tả thực trạng 

trầm cảm, lo âu, stress và xác định các yếu tố liên quan đến các vấn đề sức khỏe tâm thần này ở người 

sử dụng ma túy tại 3 quận Long Biên, Nam Từ Liêm và Hoàn Kiếm. Kết quả cho thấy tỷ lệ biểu hiện trầm 

cảm, lo âu, stress ở người sử dụng ma túy khá cao lần lượt là 31,7%, 64,3% và 22,8%. Mô hình đa biến 

chỉ ra 4 yếu tố liên quan đến dấu hiệu trầm cảm gồm nhóm tuổi ≥ 41 tuổi (OR = 2,4), tần suất sử dụng 

chất dạng thuốc phiện hàng tuần (OR = 2,2), mức độ nguy cơ cao do dùng chất dạng thuốc phiện (OR 

= 3,6) và tiền sử không tiêm chích ma túy (OR = 4,5). Dấu hiệu stress có mối liên quan với các yếu tố: 

tần suất sử dụng đồ uống có cồn hàng tuần (OR = 9,1), tần suất sử dụng chất thuốc phiện hàng tuần 

(OR = 2,9), mức độ nguy cơ cao do dùng chất dạng thuốc phiện (OR = 3,1) và tiền sử không tiêm chích 

ma túy (OR = 6,5), trong khi không có yếu tố nào được chứng minh có liên quan đến dấu hiệu lo âu.

Từ khóa: Sử dụng ma túy, trầm cảm, stress

nhóm cộng đồng dễ bị tổn thương như người 
sử dụng ma túy. Đã có báo cáo về lo âu, trầm 
cảm, tăng sử dụng rượu và chất kích thích, tức 
giận, mất ngủ và tăng nguy cơ tự tử.2 Bên cạnh 
việc bị phân biệt đối xử và kỳ thị, trong bối cảnh 
này, người sử dụng ma túy còn phải chịu những 
gián đoạn về tiếp cận dịch vụ y tế, mất việc làm, 
giảm sự hỗ trợ từ gia đình và xã hội.3 Bởi vậy 
càng làm tăng sự trầm trọng của rối loạn tâm 
thần sẵn có, tăng khả năng tiếp cận với rượu 
và các chất gây nghiện khác.4

Tính đến năm 2017, rối loạn tâm thần do sử 
dụng chất gây nghiện đã tăng 13%.5 Các rối 
loạn tâm thần phổ biến gồm rối loạn cảm xúc, lo 
âu và rối loạn nhân cách nhưng có sự khác biệt 
giữa các quần thể nghiên cứu và công cụ đánh 
giá.6 Các nghiên cứu chỉ ra, người sử dụng ma 
túy có nguy cơ mắc trầm cảm, lo âu cao hơn so 
với dân số chung.7 Riêng với những người sử 
dụng chất kích thích như methamphetamine, 
tỷ lệ rối loạn tâm thần cao hơn 11 lần so với 
dân số chung và khoảng ¼ trong số đó thường 
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xuyên có các triệu chứng loạn thần nghiêm 
trọng.8 Trong một nghiên cứu trên 274 đối 
tượng đang điều trị nghiện, khi được hỏi về tiền 
sử quá liều, có tới 51% những người quá liều 
opioid có ý định tự tử.9 Tại Việt Nam, ước tính 
22,4% nam giới sử dụng chất dạng thuốc phiện 
bị trầm cảm.10 Tỷ lệ này dao dộng từ 25 - 81% 
trong nhóm nghiện chích ma túy ở các nghiên 
cứu trước đây.11

Tình hình sử dụng ma túy tổng hợp đang 
có chiều hướng gia tăng tại các thành phố lớn, 
trong đó có thành phố Hà Nội.12 So với năm 
2019 chỉ có một địa bàn trọng điểm, đến tháng 
7 năm 2020, thành phố Hà Nội có tới 38 xã, 
phường, thị trấn trở thành “điểm nóng” về ma 
túy.13 Tuy nhiên, chưa có nhiều nghiên cứu về 
vấn đề SKTT ở người sử dụng ma túy trong 
những năm gần đây, đặc biệt là vấn đề trầm 
cảm, lo âu, stress. Vì vậy, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu với 2 mục tiêu:

1. Mô tả thực trạng trầm cảm, lo âu, stress 
ở nhóm có sử dụng ma túy tại 3 quận nội thành 
Hà Nội năm 2020 theo thang DASS - 21.

2. Mô tả một số yếu tố liên quan đến trầm 
cảm, lo âu, stress ở nhóm có sử dụng ma túy tại 
3 quận nội thành Hà Nội năm 2020 theo thang 
DASS - 21.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Là những người đã và đang sử dụng ma túy.
Tiêu chuẩn lựa chọn
 - Là đối tượng có sử dụng bất kỳ loại ma 

túy nào trong suốt cuộc đời và sinh sống trên 
địa bàn 7 phường tại Hà Nội (bao gồm phường 
Ngọc Thụy, Bồ Đề, Mỹ Đình 1, Chương Dương, 
Phúc Tân, Lý Thái Tổ, Hàng Buồm).

 - Độ tuổi từ 18 tuổi trở lên, đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ
 - Đối tượng không tự nguyện tham gia 

nghiên cứu sau khi đã được giải thích rõ mục 
đích nghiên cứu. Đối tượng tự nguyện tham 
gia nghiên cứu nhưng không hợp tác trong quá 
trình nghiên cứu.

2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
Địa điểm nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện tại 2 phường 

Ngọc Thụy, Bồ Đề thuộc quận Long Biên, 
phường Mỹ Đình 1 quận Nam Từ Liêm, 4 
phường Chương Dương, Phúc Tân, Lý Thái 
Tổ, Hàng Buồm thuộc quận Hoàn Kiếm.

Thời gian nghiên cứu
Từ tháng 01/2020 đến tháng 05/2021.
Thời gian thu thập số liệu 
Từ tháng 03/2020 đến tháng 12/2020.
Cỡ mẫu
Cỡ mẫu được tính dựa trên công thức cỡ 

mẫu ước tính cho một tỷ lệ trong quần thể: 
Trong đó:
n : cỡ mẫu nghiên cứu cần có
Z2

(1 - α/2) = 1,96 là độ tin cậy ở 95%.
p = 0,21là tỷ lệ trầm cảm nặng ở người tiêm 

chích ma túy (TCMT) tại Hải Phòng.6

ε là độ chính xác tương đối so với p.
Thay vào công thức trên tính được: n = 184
Dự trù có 10% đối tượng từ chối tham gia 

vào nghiên cứu, suy ra cỡ mẫu. Vậy cỡ mẫu 
ước tính cho nghiên cứu là . Thực tế có 224 đối 
tượng tham gia nghiên cứu.

Chọn mẫu: Sử dụng phương pháp chọn 
mẫu nhiều giai đoạn

Giai đoạn 1: chọn chủ đích: thành phố Hà 
Nội.

Giai đoạn 2: chọn 3 quận nội thành
Cách tiến hành: Áp dụng phương pháp chọn 

mẫu ngẫu nhiên hệ thống. 

n = Z(1 - α/2)
2 1 - p

ε2.p
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Đánh số thứ tự 12 quận nội thành từ 1 đến 
hết. Xác định khoảng mẫu k = N/n = 12/3 = 4 
(N:tổng số quận, n:số quận cần chọn). Chọn 
một số ngẫu nhiên (i) giữa 1 và k. Các quận 
được chọn sẽ mang số thứ tự là i, i+k, i+2k. Kết 
quả các quận được chọn là: Long Biên, Nam 
Từ Liêm và Hoàn Kiếm.

Giai đoạn 3: chọn mẫu phân tầng: 
Cách tiến hành: Lập danh sách các phường 

của từng quận. Với mỗi quận, áp dụng phương 
pháp chọn mẫu ngẫu nhiên đơn. Kết quả các 
phường được chọn là: Ngọc Thụy, Bồ Đề, Mỹ 
Đình 1, Chương Dương, Phúc Tân, Lý Thái Tổ, 
Hàng Buồm.

Giai đoạn 4: chọn đối tượng nghiên cứu
Chọn toàn bộ người sử dụng ma túy đang 

sinh sống tại 7 phường đã chọn ở giai đoạn 3 
và có hồ sơ quản lý, theo tiêu chuẩn lựa chọn 
và tiêu chuẩn loại trừ đối tượng nghiên cứu.

Biến số và chỉ số nghiên cứu
Tỷ lệ trầm cảm theo từng mức độ.
Tỷ lệ lo âu theo từng mức độ.
Tỷ lệ stress theo từng mức độ.
Kỹ thuật và công cụ thu thập số liệu
Kỹ thuật thu thập số liệu: Đối tượng đáp ứng 

tiêu chuẩn lựa chọn được phỏng vấn trực tiếp 
bằng bộ câu hỏi đã được triển khai trên thế giới 
và chuẩn hóa tại Việt Nam.

Công cụ thu thập số liệu: thang đánh giá 
DASS – 21 gồm 21 câu hỏi trong đó 7 câu về 
trầm cảm, 7 câu về lo âu và 7 câu về stress.14 
Phần đánh giá trầm cảm gồm các câu 3, 5, 11, 
13, 16, 17, 21, phần đánh giá lo âu gồm các câu 
2, 4, 7, 9, 15, 19, 20 và phần đánh giá Stress 
gồm các câu 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18. Mỗi câu trả 
lời tương ứng với tình trạng đối tượng cảm thấy 
trong vòng 1 tuần qua và được cho điểm từ 0 
đến 3, trong đó:

0 Không đúng với tôi chút nào cả.
1 Đúng với tôi phần nào, 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
Để đánh giá mức độ từng vấn đề, gấp đôi 

số điểm sau khi cộng mỗi 7 câu, số điểm dao 
động từ 0 - 42 tương ứng với từng mức độ như 
bảng sau:

Mức độ
Trầm 

cảm (D)
Lo âu 

(A)
Stress 

(S)
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

3. Xử lý số liệu

Số liệu được thu thập bằng phát phiếu 
phỏng vấn và nhập bằng phần mềm Redcap. 
Sau đó, được làm sạch và phân tích bằng phần 
mềm STATA 15. Phân tích mô tả gồm tần số và 
tỷ lệ phần trăm cho các biến định tính. Sử dụng 
test hồi quy logistic để phân tích mối liên quan 
giữa các đặc điểm với tình trạng trầm cảm, 
lo âu, stresss, với p < 0,05 được xem là có ý 
nghĩa thống kê.

4. Đạo đức trong nghiên cứu

Đối tượng tham gia nghiên cứu được nghiên 
cứu viên/điều tra viên giải thích về mục đích, các 
thông tin liên quan đến nghiên cứu (quy trình và 
thời gian nghiên cứu) và tự nguyện xác nhận 
vào phần đồng thuận tham gia nghiên cứu. Cam 
kết bảo mật thông tin cá nhân và các thông tin 
liên quan của đối tượng tham gia nghiên cứu. 
Kết quả của nghiên cứu sẽ được công bố một 
cách trung thực và chỉ nhằm phục vụ sức khỏe 
cộng đồng, không có mục đích nào khác.
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III. KẾT QUẢ
1. Thực trạng mức độ trầm cảm, lo âu, stress ở người sử dụng ma túy

Bảng 1. Mức độ trầm cảm, lo âu, stress theo DASS - 21

Mức độ
Tần số 

(n)
Tỷ lệ (%)

Trầm cảm (n = 224)

Không Bình thường 153 68,3

Có

Nhẹ 27 12,1 31,7
Vừa 16 7,1
Nặng 19 8,5
Rất nặng 9 4

Lo âu (n = 224)

Không Bình thường 80 35,7

Có

Nhẹ 34 15,2 64,3
Vừa 64 28,6
Nặng 17 7,6
Rất nặng 29 12,9

Stress (n = 224)

Không Bình thường 173 77,2

Có

Nhẹ 13 5,8 22,8
Vừa 17 7,6
Nặng 21 9,4
Rất nặng 0 0

Kết quả cho thấy tỷ lệ có biểu hiện trầm cảm, lo âu, stress khá cao lần lượt là 31,7%, 64,3% và 
22,8%. Trong đó, tỷ lệ nặng và rất nặng tăng dần với biểu hiện stress 9,4%, trầm cảm 12,5% và lo 
âu 20,5%.

2. Phân tích đa biến giữa các yếu tố liên quan với trầm cảm, lo âu, stress
Bảng 2. Phân tích đa biến giữa các yếu tố liên quan và trầm cảm

Yếu tố trong mô hình Tần số (n) Tỷ lệ (%) OR 95% CI
Nhóm tuổi (n = 71)

 < 41 tuổi 35 25,4
≥ 41 tuổi 36 41,9 2,4 1,2 – 4,5
Tần suất sử dụng chất dạng thuốc phiện (n = 56)

Không hàng tuần 28 28,6
Hàng tuần 28 58,3 2,2 1 – 4,8
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Yếu tố trong mô hình Tần số (n) Tỷ lệ (%) OR 95% CI
Nguy cơ do sử dụng chất dạng thuốc phiện (n = 55)

Thấp và trung bình 13 25,5
Cao 42 51,9 3,6 1,8 – 7,1
Tiền sử tiêm chích (n = 71)

Có 9 14,8
Không 62 38 4,5 1,9 – 10,4

Mô hình phân tích đa biến được xây dựng dựa trên kết quả mô hình phần tích đơn biến một số yếu 
tố liên quan và trầm cảm. Kết quả chỉ ra người sử dụng ma túy trên 41 tuổi có nguy cơ trầm cảm cao 
gấp 2,4 lần so với người dưới 41 tuổi (95%CI: 1,2 – 4,5). Người sử dụng ma túy hàng tuần có nguy cơ 
trầm cảm cao gấp 2,2 lần so với những tần suất còn lại (95%CI: 1 – 4,8). Đối tượng có nguy cơ cao do 
dùng chất thuốc phiện nguy cơ trầm cảm cao gấp 3,6 lần so với đối tượng nguy cơ thấp và trung bình 
(95%CI: 1,8 – 7,1).Những người không dùng ma túy bằng đường tiêm có nguy cơ trầm cảm cao gấp 
4,5 lần so với những người TCMT (95%CI: 1,9 – 10,4).

Bảng 3. Phân tích đa biến giữa các yếu tố liên quan và stress

Yếu tố trong mô hình Tần số (n) Tỷ lệ (%) OR 95% CI

Tần suất sử dụng đồ uống có cồn (n = 41)

Không hàng tuần 27 24,8

Hàng tuần 14 48,3 9,1 3 - 28

Tần suất sử dụng chất dạng thuốc phiện (n = 43)

Không hàng tuần 20 20,4

Hàng tuần 23 47,9 2,9 1,2 – 6,9

Nguy cơ do sử dụng chất dạng thuốc phiện (n = 42)

Thấp và trung bình 11 21,6

Cao 31 37 3,1 1,4 - 7

Tiền sử tiêm chích (n = 51)

Có 5 8,2

Không 46 28,2 6,5 2,1 - 20

Kết quả của mô hình phân tích đa biến giữa một số yếu tố và stress cũng cho thấy người sử dụng 
đồ uống có cồn hàng ngày có nguy cơ stress cao gấp 9,1 lần so với những người sử dụng tần suất 
ít hơn (95%CI: 3 - 28). Người sử dụng chất dạng thuốc phiện hàng tuần có nguy cơ stress cao gấp 
2,9 lần so với những người sử dụng tần suất khác (95%CI: 1,2 – 6,9). Đối tượng có nguy cơ cao do 
dùng chất dạng thuốc phiện nguy cơ stress cao gấp 3,1 lần so với đối tượng nguy cơ thấp và trung bình 
(95%CI: 1,4 - 7). Những người không TCMT có nguy cơ stress cao gấp 6,5 lần so với những người 
TCMT (95%CI: 2,1 – 20).
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IV. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu chỉ ra tỷ lệ có biểu hiện 

trầm cảm, lo âu, stress khá cao (31,7%, 64,3% 
và 22,8%). Tỷ lệ trầm cảm trong nghiên cứu 
này tương đồng với nghiên cứu của James F. 
Maddux (31% đối tượng sử dụng opioid có triệu 
chứng trầm cảm).15 Tại New York, tỷ lệ trầm 
cảm cao hơn dân số nói chung nhưng thấp hơn 
kết quả nghiên cứu của chúng tôi (26%).16 Tỷ 
lệ biểu hiện lo âu thấp hơn so với tỷ lệ lo âu 
trong nghiên cứu của Gregory Armstrong tại Ấn 
Độ là 71% và nghiên cứu Remy LS tại Brazil 
là 64,32%.17,18 Mặt khác, một số nghiên cứu lại 
cho kết quả tỷ lệ lo âu thấp hơn như nghiên cứu 
Xiaoshi Yang tại Trung Quốc là 33,2%, nghiên 
cứu của Nguyễn Thu Trang tại Hà Nội là 40%, 
nghiên cứu của Juan C. Reyes tại Tây Ban Nha 
là 37,1% và nghiên cứu của TS. Phạm Đức 
Mạnh tại một số tỉnh miền núi phía Bắc Việt 
Nam Là 12,3%.7,19–21 Mặc dù tỷ lệ có dấu hiệu 
lo âu khác nhau giữa các nghiên cứu, song 
khi so sánh với tỷ lệ có dấu hiệu trầm cảm và 
stress của nghiên cứu, ta thấy tỷ lệ lo âu cao 
hơn gấp từ 2 đến 3 lần. Điều này cho thấy lo 
âu là vấn đề sức khỏe tâm thần cần được quan 
tâm và cần có các biện pháp can thiệp để nâng 
cao chất lượng cuộc sống ở người sử dụng 
ma túy. Tỷ lệ biểu hiện stress trong nghiên cứu 
của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của 
Nguyễn Thu Trang là 21,5% cao hơn nghiên 
cứu của Mingxu Jiao tại Trung Quốc (8,3% có 
nguy cơ stress) và thấp hơn so với nghiên cứu 
của Chan Hang Saing tại Campuchia (42% có 
nguy cơ stress).19,22,23 Vẫn còn sự hạn chế trong 
các nghiên cứu về tình trạng stress ở người sử 
dụng ma túy mặc dù stress cũng ảnh hưởng 
nhất định đến tình trạng lo âu. Vì vậy, vấn đề 
sức khỏe tâm thần nói chung và tình trạng 
stress nói riêng ở người sử dụng ma túy cần có 
sự quan tâm nhiều hơn ở chính bản thân, gia 
đình họ và những nhà nghiên cứu khoa học.

Để tìm hiểu rõ hơn các yếu tố ảnh hưởng 
đến thực trạng trầm cảm, lo âu và stress ở 
người có sử dụng ma túy tại Hà Nội, nghiên 
cứu tiến hành phân tích mối liên quan giữa tình 
trạng có nguy cơ trầm cảm, lo âu, stress với 
một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy tuổi, giới, nơi ở hiện 
tại, tiền sử sử dụng chất và tiền sử tiêm chích 
ma túy là những yếu tố có liên quan đến nguy 
cơ trầm cảm và stress ở người sử dụng ma 
túy, không có yếu tố nào liên quan đến lo âu 
có ý nghĩa thống kê. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy người sử dụng ma túy từ 41 tuổi trở lên có 
nguy cơ biểu hiện trầm cảm cao gấp 2,4 lần so 
với những nhóm tuổi còn lại. Nghiên cứu của 
Nguyễn Thu Trang chứng minh không có sự 
liên quan giữa tuổi và nguy cơ biểu hiện trầm 
cảm. Sự khác nhau có thể giải thích do Nguyễn 
Thu Trang thực hiện nghiên cứu trên đối tượng 
đã điều trị methadone ít nhất 3 tuần, do đó biểu 
hiện trầm cảm có thể giảm đi.19

Trầm cảm ở người TCMT đã được chứng 
minh có liên quan đến khả năng lây nhiễm HIV, 
viêm gan C do tăng hành vi nguy cơ như tăng 
tần suất tiêm và dùng chung bơm kim tiêm.24 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, những người 
không có tiền sử tiêm chích ma túy có nguy cơ 
trầm cảm cao gấp 4,5 lần so với những người 
có tiền sử tiêm chích ma túy. Nghiên cứu của 
Lê Sao Mai cũng cho kết quả tương tự, những 
người TCMT hàng ngày ít có nguy cơ trầm 
cảm hơn so với không TCMT 0,52 lần.6 Kết 
quả này khác với những nghiên cứu trước đây 
như nghiên cứu của SH Dinwiddie, tiền sử tiêm 
chích ma túy làm tăng nguy cơ trầm cảm lên 
gấp 3,02 lần.25 Ngoài ra, nghiên cứu cũng cho 
thấy người sử dụng ma túy đường hút, hít… có 
nguy cơ stress cao gấp 6,5 lần so với người sử 
dụng ma túy đường tiêm. Sự khác biệt này có 
thể giải thích do tỷ lệ trầm cảm, stress ở những 
người sử dụng ma túy bằng đường khác cao 
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hơn so với người TCMT.
Nghiên cứu đã tìm ra một số yếu tố liên quan 

đến tình trạng trầm cảm, stress như nhóm tuổi, 
tần suất sử dụng chất, nguy cơ do dùng chất và 
tiền sử tiêm chích ma túy, song do thiết kế sử 
dụng trong nghiên cứu là mô tả cắt ngang nên 
không thể chứng minh mối quan hệ nhân quả. 
Cần tiến hành thêm các nghiên cứu thuần tập 
trong tương lai để theo dõi các đối tượng, nhằm 
đưa ra những thông tin chính xác giúp cải thiện 
và nâng cao sức khỏe tâm thần cho người sử 
dụng ma túy.

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ người sử dụng ma túy xuất hiện các 

dấu hiệu trầm cảm, lo âu, stress khá cao lần 
lượt là 31,7%, 64,3% và 22,8%.

Dấu hiệu trầm cảm ở người sử dụng ma túy 
có mối liên quan với các yếu tố: nhóm tuổi ≥ 41 
tuổi, tần suất sử dụng chất dạng thuốc phiện, 
mức độ nguy cơ cao do dùng chất dạng thuốc 
phiện và tiền sử không tiêm chích ma túy. Trong 
khi đó, dấu hiệu stress ở người sử dụng ma túy 
có mối liên quan với các yếu tố: tần suất sử 
dụng đồ uống có cồn, tần suất sử dụng chất 
dạng thuốc phiện, mức độ nguy cơ do cao dùng 
chất dạng thuốc phiện và tiền sử không tiêm 
chích ma túy. 

Kết quả nghiên cứu gợi ý những can thiệp 
về sức khỏe tâm thần, đặc biệt là vấn đề trầm 
cảm cần tập trung vào nhóm sử dụng ma túy 
trên 41 tuổi. Tăng cường khám và điều trị tâm 
thần cho người sử dụng ma túy, đặc biệt ở nhóm 
không TCMT; nhóm sử dụng đồ uống có cồn, chất 
dạng thuốc phiện hàng tuần.
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Summary
DEPRESSION, ANXIETY, STRESS AND RELATED FACTORS IN 

DRUG - USE POPULATION IN HANOI, 2020
A cross - sectional study using the DASS - 21 toolkit were administered among 224 drug 

users in 3 districts of Long Bien, Nam Tu Liem and Hoan Kiem. This paper aims to describe 
the prevalence of depression, anxiety, stress and related factor of their mental health. The 
results showed that the prevalence of depression, anxiety and stress in drug users was quite 
high at 31.7%, 64.3% and 22.8% respectively. The multivariate logistic regression indicates 
4 factors related to depression including age group ≥ 41 years old (OR = 2.4), frequency of 
opiate use (OR = 2.2), high level of risk from opiate use (OR = 3.6) and a history of not using 
injectable drugs (OR = 4.5). Stress is related to the following factors: frequency of alcohol use 
(OR = 9.1), frequency of opiate use (OR = 2.9), high level of risk from opiate use (OR = 3.1) and 
a history of not using injectable drugs (OR = 6.5). There was no factor associated with anxiety.

Keywords: Drug use, depression, stress, anxiety.


