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Tóm tắt 
Mục tiêu: Đánh giá rối loạn lo âu (RLLA) và trầm cảm ở những người đã từng mắc COVID-19 tại thành 

phố Huế và tìm hiểu những yếu tố liên quan. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. Chọn ngẫu nhiên 
400 người dân > 18 tuổi đã xác định khỏi bệnh COVID-19 bằng test PCR âm tính từ 4 phường của thành phố 
Huế để phỏng vấn trực tiếp. RLLA được đánh gía bằng thang đo GAD-7, trầm cảm được đánh giá bằng thang 
đo PHQ-9. Tổng điểm ³10 của mỗi thang đo được chọn để nhận ra có RLLA và có trầm cảm. Mô hình hồi quy 
logistic đa biến được sử dụng để tìm hiểu các yếu tố liên quan đến RLLA và trầm cảm. Kết quả:  Tỷ lệ có RLLA 
là 10,5%, có trầm cảm là 13,5%. Những yếu tố liên quan đến RLLA là cấu trúc gia đình, có triệu chứng hậu 
COVID-19 và có người thân mất do COVID-19. Kết luận: Tuổi, cấu trúc gia đình, có người chăm sóc khi mắc 
COVID-19, có người thân mất do COVID-19 và RLLA là những yếu tố liên quan đến trầm cảm ở đối tượng 
nghiên cứu.

Từ khoá: rối loạn lo âu, trầm cảm, hậu COVID-19, thành phố Huế.
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Abstract
Objecives: To assess anxiety disorder and depression among people following recovery from COVID-19 

in Hue city and to identify associated factors. Methods: The cross sectional descriptive study was designed 
on 400 persons aged 18 years and above who were confirmed recovery from COVID-19 by negative PCR 
test were directly interviewed. They were randomly selected from 4 wards of Hue city.  Anxiety disorder 
was assessed with GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder) scale and depression was evaluated by PHQ-9 
(Patient Health Questionnaire) scale. The summed score of 10 and higher on the GAD-7 or PHQ-9 indicated 
probable anxiety or depression. Multivariate logistic regression model was used to identify factors affecting 
anxiety and depression. Results: 10.5% of participants had probable anxiety disorder and 13.5% of them had 
probable depression. Factors which were significantly associated with anxiety included family structure, post-
COVID-19 symptoms and the death of their relatives due to COVID-19. Conclusion: Age, family structure, 
presence of a care giver when participants had COVID-19 and the death of their relatives due to COVID-19 
were factors which were significantly associated with probable depression in participants.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
COVID-19 là tên gọi của bệnh đường hô hấp cấp 

tính do virus SARS-CoV-2 gây nên. Bệnh được phát 
hiện đầu tiên vào cuối tháng 12 năm 2019 tại thành 
phố Vũ Hán, tỉnh Hồ Nam, Trung Quốc, sau đó nhanh 
chóng lan sang nhiều Châu lục. Tính đến tháng 5 
năm 2023, trên thế giới đã công bố 765.903.278 ca 
mắc với 6.927.378 ca tử vong (chiếm tỷ lệ 0,9%) [1]. 
Đại dịch COVID-19 đã gây ra một cuộc khủng hoảng 
chưa từng có về phạm vi ảnh hưởng của nó đối 

với sức khỏe của người dân và thiệt hại về kinh tế 
ở nhiều quốc gia [2-4]. Di chứng sau khi khỏi bệnh 
là một vấn đề hiện đang được quan tâm. Tổ chức 
Y tế thế giới đã công bố hội chứng hậu COVID-19, 
tình trạng này xảy ra ở những người có tiền sử mắc 
bệnh, thường trong vòng ba tháng từ khi khởi phát 
COVID-19 với các triệu chứng và hậu quả kéo dài ít 
nhất hai tháng mà không thể giải thích bằng chẩn 
đoán thay thế [1]. Bên cạnh những triệu chứng về 
thể chất như hạn chế vận động, khó thở, đau cơ, 
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đau khớp, mất vị giác, mất khứu giác [5], những vấn 
đề về sức khỏe tâm thần trong đó trầm cảm và lo 
âu đã được tìm thấy phổ biến ở những bệnh nhân 
hồi phục sau COVID-19. Nghiên cứu tổng quan của 
Renaud-Charest và cộng sự đã báo cáo tỷ lệ có triệu 
chứng trầm cảm ở những người sau nhiễm SARS-
Cov-2 ít nhất 12 tuần là 11 - 28%, trong đó tỷ lệ trầm 
cảm nặng là 3 - 12% [6]. Nghiên cứu của Pappa và 
cộng sự tại Hy Lạp cho biết tỷ lệ trầm cảm là 19% và 
lo âu là 27% ở những bệnh nhân hồi phục sau mắc 
COVID-19 từ 1 - 2 tháng [7]. Một nghiên cứu tiến cứu 
của Ismael và cộng sự tại Brazil cũng đã tìm thấy tỷ 
lệ trầm cảm và lo âu ở những bệnh nhân hồi phục 
sau mắc COVID-19 nhẹ từ 1 đến 3 tháng lần lượt là 
26,2% và 22,4% [8]. 

Ở Việt Nam, từ khi phát hiện ca bệnh đầu tiên 
vào ngày 24/1/2020 đến nay đã có 11.575.883 ca 
mắc và 43.916 ca tử vong (tỷ lệ tử vong 0,38%) [9]. 
Tại Thừa Thiên Huế, đến tháng 5 năm 2023 đã có 
47.585 ca mắc và 173 ca tử vong (tỷ lệ tử vong là 
0,36%) [10]. Trong đó, thành phố Huế là nơi có số ca 
mắc và tử vong nhiều nhất trên địa bàn toàn tỉnh. 
Triệu chứng hậu COVID-19 đã được báo cáo ở Việt 
Nam, tuy nhiên những đề tài nghiên cứu về vấn đề 
sức khỏe tâm thần, đặc biệt là trầm cảm, lo âu sau 
mắc COVID-19 ở nước ta nói chung và tỉnh Thừa 
Thiên Huế nói riêng còn hạn chế. Để tìm hiểu vấn 
đề sức khỏe tâm thần này ở những người dân đã 
mắc COVID-19, từ đó có thể gợi ý những can thiệp 
phù hợp làm giảm tác động của bệnh lên cộng đồng, 
chúng tôi thực hiện đề tài nghiên cứu về: “Rối loạn lo 
âu và trầm cảm ở người dân đã từng mắc COVID-19 
tại thành phố Huế” với hai mục tiêu sau

1) Đánh giá rối loạn lo âu và trầm cảm ở những
người đã từng mắc COVID-19 tại thành phố Huế 
năm 2023.

2) Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến rối loạn
lo âu và trầm cảm ở đối tượng nghiên cứu.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Người dân từ đủ 18 tuổi trở lên đã từng mắc 

COVID-19 có mã số bệnh nhân theo danh sách bệnh 
nhân COVID-19 được quản lý tại Sở Y tế tỉnh Thừa 
Thiên Huế. Được xác định khỏi bệnh bằng test PCR âm 
tính. Nghiên cứu loại trừ những người có các rối loạn 
tâm thần đã được chẩn đoán trước khi mắc COVID-19 
và những người không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả 

cắt ngang được thực hiện từ tháng 2 năm 2023 đến 
tháng 5 năm 2023 tại thành phố Huế

2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Cỡ mẫu của nghiên cứu được tính toán theo 

công thức ước lượng một tỷ lệ trong quần thể:
( )

∝
2

2  1-
2

p 1 -P
n = Z

d

Với: Z2
1-a/2

 = 1,96; d = 0,05 và chọn p =0,68 để 
có cỡ mẫu lớn nhất có thể (tỷ lệ trầm cảm sau mắc 
COVID-19 theo kết quả nghiên cứu của Alkathiri và 
cộng sự [11]). Thay các giá trị vào công thức, cỡ 
mẫu nghiên cứu tối thiểu là 334 bệnh nhân. Thực tế 
chúng tôi đã phỏng vấn 400 đối tượng phù hợp tiêu 
chuẩn nghiên cứu. 

Nghiên cứu áp dụng phương pháp chọn mẫu 
chùm nhiều giai đoạn, đầu tiên chọn chủ đích 4 
phường trong số 29 phường của thành phố Huế đại 
diện cho các vùng bắc, nam sông Hương và trung 
tâm và ngoại vi thành phố, bao gồm phường Hương 
Long, Gia Hội, Phước Vĩnh và Vỹ Dạ. Dựa vào số lượng 
bệnh nhân COVID-19 tại các phường được quản lý 
tại Sở Y tế tỉnh Thừa Thiên Huế, chúng tôi chọn mẫu 
tỷ lệ với quần thể. Kết quả 400 đối tượng nghiên cứu 
(ĐTNC) được phân bố như sau: Hương Long: 74; Gia 
Hội: 95; Phước Vĩnh: 109 và Vỹ Dạ: 122. Theo danh 
sách bệnh nhân tại các phường, chúng tôi sàng lọc 
các bệnh nhân từ đủ 18 tuổi trở lên, áp dụng phương 
pháp chọn mẫu ngẫu nhiên đơn để chọn đủ cỡ mẫu 
cho mỗi phường. Danh sách ĐTNC được rà soát với 
cán bộ y tế phường để loại trừ những trường hợp 
đối tượng không đáp ứng tiêu chuẩn nghiên cứu và 
không có mặt tại địa phương thời điểm phỏng vấn, 
số đối tượng thay thế được chọn kế tiếp trên danh 
sách người bệnh đã có. 

2.2.3. Công cụ và phương pháp thu thập thông tin
Điều tra viên phỏng vấn là những sinh viên năm 

cuối chuyên ngành Y học dự phòng đã phỏng vấn 
trực tiếp đối tượng nghiên cứu tại hộ gia đình dựa 
trên bộ câu hỏi được cấu trúc gồm ba phần: 1) đặc 
điểm đối tượng nghiên cứu, bao gồm: đặc điểm 
nhân khẩu học, kinh tế xã hội; đặc điểm về sức khỏe 
và tình hình mắc và điều trị COVID-19 của cá nhân và 
gia đình trong quá khứ và hiện tại; 2) Bộ câu hỏi đánh 
giá trầm cảm PHQ-9; 3) Thang đo rối loạn lo âu GAD-
7. Tất cả các điều tra viên được tập huấn bộ công cụ
trước khi triển khai thu thập thông tin tại cộng đồng.

Bộ câu hỏi PHQ-9 (Patient Health Questionnaire 
– 9) được sử dụng phổ biến để đánh giá trầm cảm 
hậu COVID-19 ở các nghiên cứu trên thế giới [11-
12]. PHQ-9 gồm 9 câu hỏi, mỗi câu được đáp ứng 
bằng thang đo Likert 4 mức tương ứng từ 0 điểm 
(không bao giờ) đến 3 điểm (gần như mỗi ngày).Các 
mức độ trầm cảm được đánh giá dựa vào tổng điểm 
của thang đo như sau: 0 - 4 điểm: không có trầm 



39

Tạp chí Y Dược Huế - Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế - Số 5, tập 13, tháng 9/2023

HUE JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY ISSN 1859-3836

cảm; 5 - 9 điểm: trầm cảm nhẹ; 10 - 14 điểm: trầm 
cảm trung bình; 15 - 19 điểm: trầm cảm nặng; 20 - 
27 điểm: trầm cảm rất nặng. Ở nghiên cứu này, đối 
tượng được đánh giá có trầm cảm khi tổng điểm ≥
10, không có trầm cảm khi tổng điểm < 10 [13].

Bộ câu hỏi GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 
Scale - 7) gồm 7 câu hỏi, mỗi câu được đánh giá trên 
thang đo Likert 4 mức tương ứng từ 0 điểm (không 
lần nào) đến 3 điểm (gần như mỗi ngày). Các mức độ 
rối loạn lo âu được đánh giá dựa vào tổng điểm như 
sau: 0 - 4 điểm: không lo âu; 5 - 9 điểm: lo âu nhẹ; 
10 - 14 điểm: lo âu trung bình; 15 - 21 điểm: lo âu 
nặng. Ở nghiên cứu này, đối tượng được đánh giá có 
rối loạn lo âu khi tổng điểm ≥ 10, không có khi tổng 
điểm < 10 [14].

2.2.4. Phương pháp xử lý số liệu
Số liệu được nhập trực tiếp và xử lý trên phần 

mềm thống kê SPSS 16.0. 
- Các kết quả thống kê mô tả sẽ được trình bày 

bằng tần suất và tỷ lệ %.
- Mô hình hồi quy đa biến logistic được sử dụng 

để nhận ra các yếu tố liên quan đến trầm cảm và rối 
loạn lo âu ở đối tượng nghiên cứu. 

+ Biến phụ thuộc: trầm cảm, rối loạn lo âu.
+ Biến độc lập: đặc điểm nhân khẩu học, kinh tế- 

xã hội của đối tượng nghiên cứu, đặc điểm sức khoẻ, 
tình hình mắc và điều trị COVID-19 của bệnh nhân và 
hộ gia đình.

- Giá trị α  = 0,05 được chọn để xác định các yếu 
tố liên quan có ý nghĩa thống kê đến lo âu và trầm cảm.

2.3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành sau khi được sự đồng 

ý của Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế, Trung 
tâm Y tế thành phố Huế và các Trạm Y tế của phường 
thu thập số liệu. ĐTNC được thông báo rõ về mục 
đích nghiên cứu, cuộc phỏng vấn chỉ được thực hiện 
sau khi được sự đồng ý của đối tượng nghiên cứu. 
Các đối tượng được phát hiện có vấn đề về lo âu, 
trầm cảm được tư vấn đến các cơ sở y tế để được 
chẩn đoán xác định và nhận điều trị phù hợp.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Trong số 400 người dân đã từng mắc COVID-19 

được khảo sát có 43,5% là nam giới, 56,5% là nữ giới. 
Dân tộc Kinh chiếm đại đa số với 99,5%. Tuổi nhỏ 
nhất của ĐTNC là 21 tuổi, lớn nhất là 91 tuổi, tuổi 
trung bình là 43,9 tuổi (ĐLC: 16,4). ĐTNC chủ yếu có 
trình độ từ trung học phổ thông trở xuống (53,5%). 
Nghề nghiệp của ĐTNC được trải đều trong các nhóm, 
nhiều nhất là cán bộ công chức với 19,3%, thấp nhất 
là nội trợ với 9,5%. Có 6 người (1,5%) thuộc hộ gia 
đình nghèo và cận nghèo. Đa số đối tượng đang duy 
trì tình trạng hôn nhân (73,3%). 66% số người được 
phỏng vấn cho biết đang sống trong gia đình có hai 
thế hệ. Có 19 người, chiếm tỷ lệ 4,8% hay đổi công 
việc sau mắc COVID-19. 11,8% ĐTNC cho biết dịch 
COVID-19 đã làm giảm thu nhập của họ. Có 26% đối 
tượng có bệnh mãn tính, trong đó tăng huyết áp là 
bệnh chiếm tỷ lệ cao nhất với 51,9%. 

Về đặc điểm mắc COVID-19 trong quá khứ, tỷ lệ 
ĐTNC đã mắc COVID-19 một lần chiếm 91,5%, có 4 
người đã mắc COVID-10 từ ba lần trở lên. Hầu hết đối 
tượng nhiễm SARS-CoV-2 từ năm 2021 đến nay với tỷ 
lệ 91,1%. Đa số đối tượng có triệu chứng nhẹ khi mắc 
COVID-19 (65,3%). Hơn một nửa (59,8%) đối tượng 
đã điều trị COVID-19 tại nhà, có 35,2% đối tượng đã 
được điều trị tại cơ sở cách ly. 100% đối tượng đã 
tiêm ít nhất 1 mũi vaccine phòng COVID-19, trong đó 
số đối tượng tiêm 3 mũi vaccine là nhiều nhất, chiếm 
58,3%. Có 5,0% đối tượng có người thân đã bị tử vong 
do mắc COVID-19. Có 7 người, chiếm 1,8% bản thân 
hoặc có người thân mắc COVID-19 khi mang thai.

Về tình hình sức khoẻ hiện tại, có 52% số đối 
tượng báo cáo đã có triệu chứng sau mắc COVID-19. 
Trong đó, triệu chứng hay gặp nhất là ho kéo dài 
(47,1%), mệt mỏi (39,9%). Mức độ triệu chứng đa 
số là nhẹ, không ảnh hưởng đến sinh hoạt (31,8%), 
có 10 đối tượng (2,5%) cho biết các triệu chứng ảnh 
hưởng đến sinh hoạt hàng ngày. Hầu hết đối tượng 
đã khỏi các triệu chứng sau mắc COVID-19, 31% đối 
tượng đang điều trị và có cải thiện sức khỏe và chỉ 
2,5% điều trị nhưng không cải thiện.

3.1. Rối loạn lo âu và trầm cảm ở người dân sau mắc COVID-19
Bảng 1. Rối loạn lo âu ở người dân sau mắc COVID-19

Các mức độ rối loạn lo âu Tần số (n = 400) Tỷ lệ (%)
Bình thường 320 80,0
Lo âu nhẹ 26 6,5
Lo âu trung bình 53 13,3
Lo âu nặng 1 0,2
Rối loạn lo âu theo hai nhóm
Có 346 13,5
Không 54 86,5
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Nhận xét: kết quả đánh giá rối loạn lo âu (RLLA) theo bộ công cụ GAD-7 cho biết có 6,5% đối tượng có lo 
âu nhẹ, 13,3% đối tượng lo âu trung bình và chỉ có 1 người chiếm tỷ lệ 0,2% có biểu hiện rối loạn lo âu nặng. 
Phân theo hai nhóm, tỷ lệ đối tượng có rối loạn lo âu là 13,5%.

Bảng 2. Trầm cảm ở người bệnh hồi phục sau mắc COVID-19
Các mức độ trầm cảm Tần số (n = 400) Tỷ lệ (%)
Bình thường 292 73,0
Trầm cảm nhẹ 66 16,5
Trầm cảm trung bình 38 9,5
Trầm cảm nặng 3 0,8
Trầm cảm rất nặng 1 0,2
Trầm cảm theo hai nhóm
Có 42 10,5
Không 358 89,5

Nhận xét: Kết quả đánh giá trầm cảm theo thang đo PHQ-9 cho biết có 16,5% đối tượng trầm cảm nhẹ, 
9,5% đối tượng trầm cảm trung bình, 0,8% đối tượng trầm cảm nặng và chỉ có 1 người chiếm 0,2% bị trầm 
cảm rất nặng. Phân theo hai nhóm, tỷ lệ đối tượng có trầm cảm là 10,5%.

3.2. Một số yếu tố liên quan đến trầm cảm, lo âu ở người bệnh hồi phục sau mắc COVID-19
Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến lo âu ở người bệnh hồi phục sau mắc COVID-19*

Đặc điểm OR Giá trị p 95% KTC
Cấu trúc hộ gia đình Ba thế hệ 1

Sống một mình 3,2 0,210 0,52 - 20,31
Hai thế hệ 0,7 0,500 0,22 - 2,11
Khác 92,8 < 0,001 7,86 - 1096,27

Đánh giá mức độ nặng 
của các triệu chứng 
COVID-19 hiện tại

Nhẹ 1
Không có triệu chứng 0,3 0,060 0,08 - 1,05
Nặng 12,9 0,044 1,08 - 155,46
Trung bình 2,9 0,055 0,98 - 8,54

Gia đình có người tử 
vong do COVID-19

Không 1
Có 31,7 < 0,001 7,54 - 128,87

* Bảng này chỉ trình bày các đặc điểm liên quan có ý nghĩa thống kê từ mô hình hồi quy đa biến logistic
Nhận xét: Kết quả phân tích hồi quy đa biến logistic cho biết những người không chung sống với các thành 

viên trong gia đình có khả năng RLLA sau khi mắc COVID-19 gấp 92,8 lần những người sống trong gia đình 
có ba thế hệ (p < 0,001), những người báo cáo có triệu chứng sau mắc COVID-19 nặng có khả năng RLLA gấp 
12,9 lần những người có triệu chứng nhẹ không ảnh hưởng đến sinh hoạt (p = 0,044), những người có thành 
viên trong gia đình đã mất do COVID-19 có khả năng RLLA gấp 31,7 lần những người gia đình không có ai tử 
vong do căn bệnh này (p < 0,001). Nghiên cứu không tìm thấy những đặc điểm về kinh tế xã hội của người 
bệnh liên quan đến lo âu.

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến trầm cảm ở người bệnh hồi phục sau mắc COVID-19* 
Đặc điểm OR Giá trị p 95% KTC

Tuổi < 60 tuổi 1

> 60 tuổi 13,8 0,007 2,03- 93,81
Cấu trúc hộ gia đình Ba thế hệ 1

Sống một mình 1,3 0,838 0,13- 12,31
Hai thế hệ 0,2 0,011 0,06- 0,69
Khác 0,1 0,092 0,01- 1,567
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Có người chăm sóc khi 
mắc COVID-19

Có 1
Không 3,6 0,024 1,19 - 11,02

Gia đình có người tử 
vong do COVID-19

Không 1
Có 5,6 0,031 1,18 - 27,15

Lo âu Không 1
Có 8,7 < 0,001 2,81 - 27,18

* Bảng này chỉ trình bày các đặc điểm liên quan có ý nghĩa thống kê từ mô hình hồi quy đa biến logistic
Nhận xét: Kết quả phân tích hồi quy đa biến logistic cho biết những người cao tuổi có khả năng bị trầm 

cảm sau mắc COVID-19 cao gấp 13,8 những người trẻ tuổi (p = 0,007), những người sống trong gia đình có hai 
thế hệ ít có khả năng trầm cảm sau COVID-19 so với những người sống trong gia đình có ba thế hệ (p = 0,011), 
những đối tượng không có người chăm sóc khi mắc COVID-19 có khả năng bị trầm cảm sau khi hồi phục gấp 
3,6 lần những đối tượng có người chăm sóc trong thời gian bị bệnh (p = 0,024), những người có thành viên 
trong gia đình đã mất do COVID-19 có khả năng trầm cảm gấp 5,6 lần những người gia đình không có ai tử 
vong do căn bệnh này (p = 0,031). Những người có rối loạn lo âu sau mắc COVID-19 có khả năng bị trầm cảm 
cao gấp 8,7 lần những người không có rối loạn này (p < 0,001). 

4. BÀN LUẬN
4.1. Rối loạn lo âu và trầm cảm sau mắc COVID-19
Nghiên cứu chúng tôi tìm thấy tỷ lệ người bệnh 

hồi phục sau mắc COVID-19 có rối loạn lo âu nhẹ là 
6,5%, trung bình là 13,3%, lo âu nặng là 0,2% (bảng 
1). Sử dụng cùng thang đo, kết quả nghiên cứu của 
Alkathiri tại Saudi Arabia đã báo cáo tỷ lệ RLLA mức 
độ nhẹ và nặng cao hơn lần lượt là 16,67% và 4,02%, 
nhưng tỷ lệ lo âu mức độ trung bình thấp hơn của 
nghiên cứu chúng tôi (9,02%) [11]. Do vậy, khi phân 
thành hai nhóm với điểm cắt 10; tỷ lệ rối loạn lo 
âu của hai nghiên cứu là tương đương nhau, trong 
nghiên cứu chúng tôi là 13,5%, và của nghiên cứu 
Alkathiri và cộng sự là 13,22% [11]. Tỷ lệ RLLA ở 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nghiên cứu của 
Hazumi tại Nhật Bản, sử dụng cùng bộ công cụ GAD-
7 và chọn cùng điểm cắt, tác giả đã báo cáo tỷ lệ 
RLLA ở những bệnh nhân hồi phục sau COVID-19 là 
11,47% [15]. Giải thích sự khác nhau này là do tỷ lệ 
những đối tượng báo cáo có triệu chứng dai dẳng sau 
mắc COVID-19 trong nghiên cứu của Hazumi chỉ là 
38,98% trong khi nghiên cứu chúng tôi là 52%. Theo 
nhiều tác giả, bệnh nhân hồi phục sau COVID-19 có 
xu hướng cảm nhận nhiễm SARS-CoV-2 như là một 
sự cố đe dọa đến đời sống của họ, đặc biệt khi các 
triệu chứng tồn tại dai dẳng. Tuy nhiên, tỷ lệ RLLA 
ở nghiên cứu chúng tôi thấp hơn các nghiên cứu 
của Isamael tại Brazil năm 2020 là 22,4% [8], nghiên 
cứu của Uzunova tại Hoa Kỳ năm 2021 là 20,9% [16], 
nghiên cứu của Pappa tại Hy Lạp năm 2022 là 19,0% 
[7]. Nhìn vào thời gian thực hiện nghiên cứu có thể 
thấy rằng, tỷ lệ RLLA ở người dân sau mắc COVID-19 
giảm dần qua các năm. Hiểu biết về bệnh ngày càng 
rõ ràng hơn, sự xuất hiện của vắc-xin phòng bệnh và 
các thuốc điều trị đặc hiệu đã làm giảm tỷ lệ mắc và 

tử vong do COVID-19 tại các quốc gia trên thế giới. 
Đây có lẽ là những yếu tố làm giảm lo âu ở người đã 
từng mắc COVID-19. Tác động của bệnh trên triệu 
chứng lo âu ở những đối tượng này có xu hướng 
giảm theo thời gian đã được ghi nhận ở các nghiên 
cứu trước đây trên thế giới [17].

Bảng 2 trình bày tỷ lệ các mức độ trầm cảm sau 
mắc COVID-19 ở đối tượng nghiên cứu, trong đó 
trầm cảm mức độ nhẹ là 16,5%, trầm cảm mức độ 
trung bình là 9,5%, trầm cảm mức độ nặng là 0,8% và 
trầm cảm mức độ rất nặng là 0,2%. Kết quả này đều 
thấp hơn nghiên cứu của Alkathiri và cộng sự ở Saudi 
Arabia tương ứng lần lượt là 36,63%, 20,69%, 10,92% 
và 1,15% [11]. Tác giả đã giải thích tình trạng kỳ thị 
đối với người đã từng mắc COVID-19 đã làm tăng tỷ 
lệ trầm cảm hậu COVID-19 ở quốc gia này [11]. Thời 
điểm COVID-19 còn được xem là bệnh truyền nhiễm 
nguy hiểm, tốc độ lây lan nhanh, tỷ lệ tử vong cao 
và chưa có vắc xin phòng bệnh hay thuốc đặc trị, sự 
kỳ thị của người dân đối với căn bệnh này có thể 
lý giải. Một số tác giả đã tìm thấy cảm giác không 
được giúp đỡ liên quan đến COVID-19 và sự tự kỳ 
thị đã góp phần gây nên chứng trầm cảm ở những 
bệnh nhân đã hồi phục từ bệnh [15]. Nghiên cứu 
tổng quan của Renaud- Charest và cộng sự năm 2021 
trong bối cảnh dịch biến chủng Delta đang bùng phát 
trên thế giới đã báo cáo tỷ lệ trầm cảm nặng ở những 
bệnh nhân hồi phục sau mắc COVID-19 12 tuần là từ 
3-12% [6], tỷ lệ này gấp 12 - 60 lần tỷ lệ bệnh nhân 
có trầm nặng của nghiên cứu chúng tôi. Tại điểm cắt 
10 để phân làm hai nhóm có hay không có trầm cảm, 
nghiên cứu chúng tôi tìm thấy có 10,5% đối tượng 
nghiên cứu có trầm cảm sau hồi phục do COVID-19 
(bảng 2). Kết quả này thấp hơn tỷ lệ trầm cảm ở các 
nghiên cứu như nghiên cứu của Isamael tại Brazil là 
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26,2% [8], nghiên cứu của Matsumoto tại Nhật Bản 
và Thụy Điển là 25,9% [5], nghiên cứu của Pappa 
tại Hy Lạp là 27,0% [7]. Sự khác biệt này là do các 
nghiên cứu trên được thực hiện trong bối cảnh khi 
dịch COVID-19 đang bùng phát mạnh và đối tượng 
nghiên cứu được lựa chọn là những người đã khỏi 
bệnh trong vòng 1 - 3 tháng sau khi mắc COVID-19. 
Trong khi đó, nghiên cứu của chúng tôi thực hiện 
khi dịch bệnh đã bước vào giai đoạn ổn định tại Việt 
Nam, thế giới đã có vắc xin phòng bệnh và có thuốc 
đặc trị, đa số ĐTNC của chúng tôi hiện tại không có 
triệu chứng hoặc triệu chứng nhẹ, không ảnh hưởng 
đến sinh hoạt. Sự phục hồi tốt sau bệnh cũng đã làm 
giảm trầm cảm ở những đối tượng này [7].

4.2. Một số yếu tố liên quan đến rối loạn lo âu, 
trầm cảm ở bệnh nhân hồi phục sau COVID-19

- Một số yếu tố liên quan đến rối loạn lo âu
Kết quả phân tích hồi quy đa biến logistic cho biết 

cấu trúc gia đình, triệu chứng hậu COVID-19 và có 
người thân tử vong do COVID-19 có liên quan đến 
lo âu ở đối tượng nghiên cứu (p < 0,05). Ở nghiên 
cứu chúng tôi, những bệnh nhân đã từng mắc 
COVID-19 không sống chung với người thân trong 
gia đình có khả năng bị rối loạn lo âu hơn những đối 
tượng sống nhiều thế hệ trong cùng một gia đình. 
Kết quả này tương tự với phát hiện của Hazumi và 
cộng sự tại Nhật Bản rằng những người sống một 
mình thường xuyên bị lo lắng hơn những người sống 
cùng nhau [15]. Algamdi đã giải thích sự kết nối và 
hỗ trợ của gia đình dành cho người ốm đã làm cải 
thiện tinh thần, giảm sự lo lắng của họ [18]. Sự tồn 
tại các triệu chứng dai dẳng sau mắc COVID-19 cũng 
là một yếu tố làm tăng RLLA ở ĐTNC, đặc biệt khi 
các triệu chứng này nặng ảnh hưởng đến sinh hoạt 
hằng ngày của người bệnh. Một số tác giả đã cho 
rằng tình trạng giảm sút miễn dịch và viêm nhiễm hệ 
thống mãn tính đã gây nên những triệu chứng dai 
dẳng của COVID-19, những yếu tố này có liên quan 
đến những rối loạn tâm thần ở những bệnh nhân 
hậu COVID-19 [19]. Kết quả này của chúng tôi phù 
hợp với nghiên cứu của Matsumoto cho thấy các 
triệu chứng hậu COVID-19 làm tăng tỷ lệ RLLA [5]. Có 
thành viên trong gia đình tử vong do COVID-19 cũng 
là một yếu tố làm tăng khả năng RLLA ở ĐTNC. Người 
thân tử vong là một biến cố gây nên các rối loạn tâm 
thần được tìm thấy ở nhiều nghiên cứu, ở những 
bệnh nhân đã từng mắc COVID-19, đặc biệt là những 
người đang có các triệu chứng bệnh dai dẳng. Không 
chỉ do đau buồn vì mất người thân, nỗi lo sợ bệnh sẽ 
đe dọa đến đời sống của họ cũng là yếu tố làm tăng 
lo âu ở những đối tượng này. Kết quả chúng tôi tương 
tự như các nghiên cứu trước đây trên thế giới [20]. 

- Một số yếu tố liên quan đến trầm cảm
Kết quả phân tích hồi quy đa biến logistic cho 

thấy tuổi, cấu trúc hộ gia đình, có người chăm sóc 
khi mắc COVID-19, trong gia đình có người thân mắc 
COVID-19 tử vong và RLLA là những yếu tố liên quan 
tới trầm cảm của đối tượng nghiên cứu (bảng 4).

Ở nghiên cứu chúng tôi nhóm đối tượng ³60 tuổi 
có khả năng bị trầm cảm cao hơn 13,8 lần nhóm dưới 
60 tuổi (p < 0,05). Kết quả này tương tự với nghiên 
cứu tổng quan của Renaud-Charest với trầm cảm 
xuất hiện nhiều hơn ở bệnh nhân 75 tuổi trở lên hồi 
phục 12 tuần sau nhiễm COVID-19 [6]. Nhóm người 
cao tuổi hệ thống miễn dịch yếu hơn tuổi trẻ, đa số 
họ có bệnh mãn tính, là điều kiện khiến triệu chứng 
COVID-19 tồn tại dai dẳng hơn nên đây cũng có thể 
là lý do khiến khả năng trầm cảm cao hơn ở nhóm 
tuổi này. Một kết quả cần chú ý ở nghiên cứu này là 
nhóm ĐTNC sống ở gia đình có hai thế hệ có vẻ như 
ít bị trầm cảm hơn so với nhóm sống trong gia đình 
ba thế hệ. Sống chung nhiều thế hệ là văn hoá truyền 
thống của người Việt Nam. Có nhiều thế hệ trong gia 
đình có thể là sự hỗ trợ về mặt tinh thần rất lớn cho 
mỗi một thành viên, tuy nhiên, sống chung nhiều thế 
hệ trong một gia đình trong đó có người già, trẻ em 
có thể là gánh nặng kinh tế cho người chủ gia đình 
khi đối diện với nguy cơ giảm thu nhập do sức khoẻ 
sau nhiễm SARS-CoV-2 hay thay đổi công việc do ảnh 
hưởng của dịch COVID-19 trong bối cảnh toàn cầu. 
Đây có thể là giải thích tăng khả năng bị trầm cảm ở 
nhóm ĐTNC chung sống ba thế hệ trong gia đình cao 
hơn nhóm chỉ có hai thế hệ cùng chung sống. Nghiên 
cứu chúng tôi cũng tìm thấy những người không có 
người chăm sóc trong thời gian mắc COVID-19 khả 
năng bị trầm cảm cao hơn nhóm còn lại. Cảm giác cô 
đơn, bị kỳ thị làm tăng khả năng trầm cảm ở những 
người bệnh hồi phục sau COVID-19 được tìm thấy 
ở nghiên cứu của Alkathiri và cộng sự [11]. Mối liên 
quan giữa có người thân mắc COVID-19 tử vong và 
trầm cảm ở ĐTNC đã được tìm thất ở nhiều nghiên 
cứu trước đây trên thế giới [20]. Không chỉ là biến cố 
mất đi người thân, ám ảnh tâm lý COVID- 19 là nguy 
cơ đe doạ tính mạng của những người đã từng mắc 
bệnh đã làm tăng triệu chứng trầm cảm ở những 
đối tượng này [15]. Nghiên cứu chúng tôi cũng đã 
cho thấy có mối liên quan giữa RLLA và trầm cảm. 
Đây là hai vấn đề về sức khỏe tâm thần thường gặp 
ở những bệnh nhân hồi phục sau COVID-19. Trầm 
cảm thường tăng khi đối tượng có biểu hiện RLLA, 
tuy nhiên một số tác giả đã báo cáo tỷ lệ RLLA có 
khuynh hướng giảm dần theo thời gian hồi phục sau 
COVID-19 trong khi tỷ lệ trầm cảm tồn tại kéo dài 
hơn [17]. Từ kết quả này khuyến cáo cần phát hiện và 
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điều trị sớm các rối loạn lo âu và trầm cảm ở những 
người dân đã từng mắc COVID-19 để có thể cải thiện 
sớm sức khỏe tâm thần cho cộng đồng nói chung và 
những người hồi phục sau COVID-19 nói riêng.

Một số hạn chế cần đề cập ở nghiên cứu này, thứ 
nhất nghiên cứu sử dụng các thang đo sàng lọc về 
RLLA và trầm cảm tại cộng đồng, các đối tượng được 
phát hiện nguy cơ cần được tư vấn để nhận chẩn 
đoán xác định tại các cơ sở y tế chuyên ngành. Thứ 
hai, do hạn chế về nguồn lực cỡ mẫu ở nghiên cứu 
nhỏ, tuy nhiên kết quả có thể đại diện cho thành phố 
Huế do việc chọn các địa phương đại diện vùng địa lý 
của thành phố và đối tượng được chọn ngẫu nhiên. 
Thứ ba, ở nghiên cứu này chúng tôi chỉ mới đưa ra 
một số đặc điểm để phân tích liên quan, có thể bỏ 
sót nhiều yếu tố có giá trị về khuyến cáo cộng đồng 
trong phòng chống dịch. Mặc dù có nhiều hạn chế, 
đây được xem là một trong những nghiên cứu đầu 
tiên về vấn đề sức khoẻ tâm thần ở những đối tượng 
sau mắc COVID-19, kết quả nghiên cứu đã cung cấp 
những bằng chứng ban đầu về vấn đề này ở một 

thành phố miền trung Việt Nam. Một nghiên cứu mở 
rộng phạm vi và tăng cỡ mẫu với đa dạng đặc điểm 
đối tượng cần được thực hiện trong tương lai.

5. KẾT LUẬN
Kết quả khảo sát 400 người dân đã từng mắc 

COVID-19 tại thành phố Huế cho biết có tỷ lệ đáng kể 
có rối loạn lo âu theo thang đo GAD-7 là 10,5%, tỷ lệ 
trầm cảm là 13,5% theo thang đo PHQ-9. Không cùng 
sống với gia đình, có triệu chứng dai dẳng sau mắc 
COVID-19 nặng và gia đình có người thân tử vong do 
COVID-19 làm tăng khả năng rối loạn lo âu ở ĐTNC. 
Những yếu tố làm tăng khả năng bị trầm cảm bao 
gồm tuổi từ 60 trở lên, sống trong gia đình có ba thế 
hệ, không có người chăm sóc khi mắc COVID-19, gia 
đình có người thân mất do COVID-19 và có rối loạn lo 
âu. Tuyến y tế cơ sở nên thực hiện sàng lọc phát hiện 
sớm những biểu hiện về lo âu và trầm cảm ở những 
người dân đã từng mắc COVID-19 để có những can 
thiệp phù hợp kịp thời nhằm cải thiện sức khỏe tâm 
thần ở những đối tượng này.
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