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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Sự bùng phát lan rộng của các bệnh truyền nhiễm, chẳng hạn như bệnh do vi rút Ebola và 

hội chứng hô hấp cấp �nh nghiêm trọng, không chỉ liên quan đến bệnh lý thể chất mà còn liên quan 

đến tâm lý đau buồn và các triệu chứng của bệnh tâm thần. Dựa trên bằng chứng từ nghiên cứu 

trước đây về cộng đồng và nhân viên y tế, chúng tôi suy đoán rằng sức khỏe tâm thần của người bệnh 

tại Bệnh viện Thống Nhất bị ảnh hưởng bởi đại dịch COVID - 19. Mục �êu: Nghiên cứu cắt ngang được 

thực hiện để xác định mức độ phổ biến và các yếu tố ảnh hưởng gây ra triệu chứng lo âu ở người bệnh 

về đại dịch COVID - 19 khi đến khám bệnh tại Bệnh viện Thống Nhất trong khoảng thời gian từ ngày 

23 tháng 3 năm 2021 đến ngày 26 tháng 5 năm 2021. Nghiên cứu được �ến hành trên người bệnh 

ngoại trú, những người đăng ký khám theo yêu cầu tại khoa Khám bệnh theo yêu cầu của Bệnh viện. 

Dữ liệu được thu thập bằng bảng câu hỏi Đặc điểm Xã hội học và Thang điểm lo lắng tự đánh giá 

(SAS). Phép kiểm T-test được sử dụng để phân �ch dữ liệu. Kết quả: 2% người bệnh lo lắng về đại dịch 

khi đến khám bệnh tại Bệnh viện. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa mức độ lo lắng của 

người bệnh với trình độ học vấn, giới �nh và �nh trạng hôn nhân. Kết luận: Xác định mức độ phổ biến 

của người bệnh đối với dịch COVID - 19 khi đi khám tại Bệnh viện Thống Nhất là thấp.

Từ khóa: lo lắng, COVID - 19
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bắt nguồn từ một cụm các trường hợp viêm phổi

không rõ nguyên nhân, bệnh do coronavirus 

2019 (COVID - 19) lần đầu �ên được xác định ở 

Vũ Hán, tỉnh Hồ Bắc, Trung Quốc vào tháng 12 

năm 2019 [1]. Lan truyền nhanh chóng trên 

toàn thế giới, đại dịch COVID-19 là một mối đe 

dọa sức khỏe toàn cầu với những hậu quả tàn 

khốc có thể ảnh hưởng đến công dân của tất cả 

các quốc gia [2].

Sự bùng phát lan rộng của các bệnh truyền 

nhiễm, chẳng hạn như bệnh do vi rút Ebola và 

hội chứng hô hấp cấp �nh nghiêm trọng, không 

chỉ liên quan đến bệnh lý thể chất mà còn liên 

quan đến tâm lý đau buồn và các triệu chứng 

của bệnh tâm thần [3, 4]. Kết quả từ các nghiên 

cứu �ền cứu đã gợi ý rõ ràng rằng �nh trạng đau 

khổ tâm lý là một yếu tố �ên đoán về kết quả sức 

khỏe và bệnh tật trong tương lai [5]. Cũng như 

các bệnh truyền nhiễm khác, bằng chứng sơ bộ 

cho thấy COVID - 19 cũng gây hoảng loạn cho 

công chúng và căng thẳng về sức khỏe tâm thần; 

các triệu chứng lo âu là những phản ứng tâm lý 

phổ biến đối với đại dịch COVID - 19 và có thể 

liên quan đến các yếu tố hình ảnh xã hội và chất 

lượng giấc ngủ [6 - 7]. Tuy nhiên, các nghiên cứu 

trước đây chủ yếu tập trung vào các vấn đề sức 

khỏe tâm thần liên quan đến COVID-19 trong 

dân số nói chung, nhân viên y tế, trẻ em, phụ nữ 

mang thai cùng chồng, những người mắc bệnh 

tâm thần và các cá nhân tự kỷ [8 - 9]. Chúng tôi 

biết rất ít về ảnh hưởng tâm lý của bệnh đối với 

người bệnh COVID - 19 [10].
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Khi đại dịch COVID - 19 lan rộng trên toàn cầu, 

một số quốc gia, chẳng hạn như Serbia, cũng đã 

xây dựng các bệnh viện tạm trú ở Fangcang. 

Hơn nữa, các quốc gia khác, chẳng hạn như Iran, 

Hoa Kỳ, Vương quốc Anh và Tây Ban Nha, cũng 

đã thực hiện các biện pháp tương tự [11]. Việt 

Nam là nước Đông Nam Á, liền kề Trung Quốc do 

đó cũng ảnh hưởng nặng nề từ đại dịch. Bộ Y tế 

Việt Nam đã triển khai nhiều biện pháp nhằm 

ngăn ngừa mức độ lây lan của đại dịch thông 

qua các bệnh viện dã chiến.

Dựa trên bằng chứng từ nghiên cứu trước đây 

về cộng đồng và nhân viên y tế, chúng tôi suy 

đoán rằng sức khỏe tâm thần của người bệnh 

tại Bệnh viện Thống Nhất bị ảnh hưởng bởi đại 

dịch COVID - 19. Theo hiểu biết của chúng tôi, 

không có nghiên cứu nào trước đây được thực 

hiện về sức khỏe tâm thần của người bệnh tại 

Bệnh viện Thống Nhất trong đại dịch COVID - 19. 

Hiểu rõ hơn về các vấn đề tâm lý xã hội của 

người bệnh, Bệnh viện Thống Nhất có thể cung 

cấp hướng dẫn quan trọng trong việc thực hiện 

các biện pháp can thiệp tâm lý kịp thời cho các 

nhóm đối tượng có nhu cầu và trong việc quản 

lý tại Bệnh viện Thống Nhất trong bất kỳ đợt 

bùng phát nào trong tương lai. Do đó, nghiên 

cứu này nhằm xác định mức độ phổ biến và các 

yếu tố ảnh hưởng chính gây ra các triệu chứng lo 

âu ở người bệnh về COVID - 19 khi đến khám 

bệnh tại Bệnh viện Thống Nhất.

2. THIẾT KẾ NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế, �êu chí chọn mẫu
Đây là một nghiên cứu cắt ngang được thực 

hiện thông qua bảng câu hỏi trực tuyến ẩn danh 

từ ngày 23 tháng 3 năm 2021 đến ngày 26 tháng 

5 năm 2021, tại Bệnh viện Thống Nhất. Nghiên 

cứu được thiết kế và thực hiện bởi các điều 

dưỡng làm việc tại bệnh viện và đã được phê 

duyệt bởi Hội đồng Đạo đức bệnh viện. Tất cả 

những người trả lời nghiên cứu đều nhận thức 

được rằng việc tham gia vào nghiên cứu là tự 

nguyện, đồng ý trước bằng văn bản.

Tiêu chí đưa vào là tất cả người bệnh đến sử 

dụng dịch vụ y tế tại bệnh viện trong khoảng 

thời gian nghiên cứu. Tiêu chí loại trừ bao gồm 

bệnh tâm thần nặng được chẩn đoán trước (ví 

dụ: tâm thần phân liệt, rối loạn lưỡng cực, rối 

loạn lo âu hoặc rối loạn trầm cảm), không có khả 

năng hoàn thành hoặc không hoàn thành bảng 

câu hỏi, hiện đang dùng thuốc uống cho một 

bệnh mãn �nh (ví dụ: metoprolol, Reser-pine, 

prednisone và methylprednisolone) có thể gây 

ra các tác dụng phụ liên quan đến lo âu, trầm 

cảm và mất ngủ [12 - 13].

2.2. Bộ công cụ
Những người tham gia quét mã trả lời nhanh 

bằng điện thoại di động của họ và hoàn thành 

bảng câu hỏi. Bảng câu hỏi nghiên cứu bao gồm 

2 thành phần chính: mục 1 về đặc điểm nhân 

khẩu học, Thang điểm lo lắng tự đánh giá (SAS).

Các triệu chứng lo âu được đánh giá bằng cách 

sử dụng các phiên bản �ếng Anh của SAS. SAS 

chứa 20 mục, với các câu trả lời dựa trên thang 

điểm 4. Việc trả lời mỗi câu hỏi dựa trên trải 

nghiệm tâm trạng của người bệnh trong 7 ngày 

trước đó. Điểm tổng hợp là 20 được nhân với 

1.25, với điểm cao hơn cho thấy mức độ lo lắng 

nghiêm trọng hơn [14]. Điểm cắt 50 trong SAS 

đại diện cho một phản ứng �ch cực đối với các 

triệu chứng lo âu [14].

2.3. Phân �ch thống kê
Tất cả các phân �ch thống kê được thực hiện 

bằng IBM SPSS phiên bản 16.0 (IBM Cor-

pora�on, Armonk, NY, USA). Với những biến 

liên tục được trình bày dưới dạng trung bình ± 

độ lệch chuẩn, Với biến không liên tục được mô 

tả dưới dạng trung vị và phần tư thứ nhất, thứ 

ba: M (Q1, Q3); kiểm định t được sử dụng để so 

sánh phân phối chuẩn của dữ liệu liên tục. Các 

phân �ch đơn biến về các triệu chứng lo âu 

được thực hiện bằng phép thử bình phương 



(χ2). Các biến số với p < 0.10 trong các phân �ch 

đơn biến được đưa vào các phân �ch đa biến. 

Các mô hình hồi quy logis�c đa biến được xây 

dựng bằng cách sử dụng phương pháp lựa chọn 

biến LR thuận để xác định các yếu tố độc lập liên 

quan đến lo lắng. Giá trị p < 0.05 được coi là có ý 

nghĩa thống kê.

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN
3.1. Đặc điểm nhân khẩu học
Nghiên cứu được �ến hành trên 542 người 

bệnh đến khám tại khoa Khám bệnh theo yêu 

cầu. Kết quả cho thấy đa số người bệnh tham gia 

nghiên cứu dưới 44 tuổi chiếm 49.4% và đã kết 

hôn là 66.6%, với trình độ chuyên môn trung

học trở xuống chiếm 55.9%. Đánh giá �nh trạng 

dinh dưỡng của người bệnh thông qua chỉ số 

BMI, kết quả nghiên cứu cho thấy đa số người 

bệnh có BMI < 24 (79.7%). Về bệnh, kết quả 

nghiên cứu cho thấy đa số người bệnh tham gia 

nghiên cứu có bệnh về �m mạch (36.3%) và có 

�ền không hút thuốc lá, không uống rượu lần 

lượt là 69.7%, 70.3% (Bảng 1). Kết quả nghiên 

cứu cho thấy phù hợp với nghiên cứu của tác giả 

Nguyễn Văn Minh: đa số người bệnh đến khám 

bệnh tại Bệnh viện là bệnh �m mạch. Điều này 

được giải thích do Bệnh viện Thống Nhất là 

bệnh viện lão khoa mạnh về �m mạch nên 

những người bệnh đến khám đa số đều có bệnh 

liên quan đến �m mạch.

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học

Đặc điểm chung Tổng (n = 542) Tỉ lệ % 

Giới �nh 
Nam 273 50.4 

Nữ 269 49.6 

Tuổi 

Dưới 44 268 49.4 

Từ 45 - 59 162 29.9 

Từ 60 112 20.7 

Tình trạng hôn nhân 

Độc thân 172 31.7 

Đã kết hôn 361 66.6 

Ly hôn/Góa 9 1.7 

Trình độ chuyên môn 

Trung học và dưới 303 55.9 

Trung cấp 139 25.6 

Cao đẳng 47 8.7 

Đại học và trên 53 9.8 

BMI 

< 24 432 79.7 

24 - 28 88 16.2 

> 28 22 4.1 

Chẩn đoán bệnh 

Bệnh �m mạch 197 36.3 

Ung thư 22 4.1 

Nội �ết 89 16.4 

Thần kinh 79 14.6 

Hô hấp 49 9 

Khác 106 19.6 
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3.2. Mức độ phổ biến của người bệnh

Đánh giá mức độ lo lắng của người bệnh khi đến 

khám bệnh trong đại dịch COVID-19, kết quả 

nghiên cứu cho thấy chỉ có 2% người bệnh cảm 

thấy lo lắng khi đi khám bệnh trong mùa dịch, 

còn lại không lo lắng (Bảng 2).

Đánh giá từng cảm giác của người bệnh kết quả 

cho thấy chỉ có 2.6% người bệnh thường xuyên 

cảm thấy nóng nảy và lo âu hơn thường lệ, 4.2% 

người bệnh thường thấy tay bị khô (Bảng 3).

Bảng 2. Mức độ lo lắng

Tiền sử hút thuốc 
Có 164 30.3 

Không 378 69.7 

Tiền sử uống rượu 
Có 161 29.7 

Không 381 70.3 

 

Mức độ lo lắng Tần suất Tỉ lệ 

Lo lắng 11 2.0 

Không lo lắng 531 98.0 

Tổng 542 100 

Bảng 3. Đánh giá lo lắng của người bệnh (SAS)

Nội dung 

Mức độ lo lắng 

Không có Đôi khi Phần lớn thời gian Hầu hết thời gian 

n % n % n % n % 

Tôi cảm thấy nóng nảy và 
lo âu hơn thường lệ 

251 46.3 190 35.1 87 16.1 14 2.6 

Tôi cảm thấy sợ vô cớ 302 55.7 167 30.8 62 11.4 11 2.0 

Tôi dễ bôi rối và cảm 
thấy hoảng sợ 

293 54.1 162 29.9 77 14.2 10 1.8 

Tôi cảm thấy như bị ngã 
và vỡ ra từng mảnh 

502 92.6 27 5.0 12 2.2 1 2 

Tôi cảm thấy mọi thứ 
đều tốt và không có điều 
gì xấu sẽ xảy ra 

246 45.4 92 17.0 68 12.5 136 25.1 

Tay và chân tôi lắc lư, 
run lên 

500 92.3 34 6.3 3 6 5 9 

Tôi đang khó chịu vì đau 
đầu, đau cổ, đau lưng 

372 68.6 122 22.5 44 8.1 4 7 

Tôi cảm thấy yếu và dễ 
mệt mỏi 

451 83.2 70 12.9 16 3.0 5 9 

Tôi cảm thấy bình �nh và 
có thể ngồi yên một cách 
dễ dàng 

247 45.6 80 14.8 83 15.3 132 24.4 

Tôi cảm thấy �m mình 
đập nhanh 

349 64.4 149 27.5 32 5.9 12 2.2 

Tôi đang khó chịu vì cơn 
hoa mắt chóng mặt 

389 71.8 129 23.8 21 3.9 3 6 

Tôi bị ngất và có lúc cảm 
thấy gần như thế 

508 93.7 24 4.4 5 9 5 9 
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3.3. Các yếu tố ảnh hưởng đến mức độ phổ biến 

của người bệnh

Đánh giá các yếu tố ảnh hưởng đến mức độ 

phổ biến của người bệnh, kết quả nghiên cứu 

cho thấy các yếu tố về đặc điểm nhân khẩu học 

như tuổi, giới �nh, �nh trạng hôn nhân không 

ảnh hưởng đến mức độ lo lắng của người bệnh 

(p > 0.05) (Bảng 4).

Tôi có thể thở ra, hít vào 
một cách dễ dàng 

215 39.7 55 10.1 128 23.6 144 26.6 

Tôi cảm thấy tê buốt, 
như có kiến bò ở đầu 
ngón tay, ngón chân 

504 93.0 24 4.4 6 1.1 8 1,5 

Tôi đang khó chịu vì đau 
dạ dày và đầy bụng 

414 76.4 91 16.8 26 4.8 11 2,0 

Tôi luôn cần phải đi đái 485 89.5 52 9.6 1 2 4 7 

Bàn tay tôi thường khô 
và ấm 

451 83.2 55 10.1 13 2.4 23 4.2 

Mặt tôi thường nóng và đỏ 446 82.3 84 15.5 5 9 7 1.3 

Tôi ngủ dễ dàng và luôn 
có một giấc ngủ tốt 

168 31.0 124 22.9 90 16.6 160 29.5 

Tôi thường có ác mộng 468 86.3 70 12.9 4 7 0 0 

Bảng 4. Các yếu tố ảnh hưởng đến mức độ lo lắng của người bệnh

Các yếu tố
 Mức độ

 

p
 

Không lo lắng
 

Lo lắng
 

Tiền sử
 
uống rượu

 Có
 

156 5
0.95

 

Không 375 6 

Tiền sử hút thuốc Có 159 5
0.12 

Không 372 6 

Chẩn đoán bệnh 

Tim mạch 192 5

0.10 

Ung thư 21 1 

Nội �ết 88 1

Thần kinh 78 1 

Hô hấp 47 2

Khác 105 1 

BMI 

Dưới 24 422 10 

0.34 24 - 28 87 1 

Trên 28 22 0 

Trình độ 

Trung học trở xuống 300 3 

0.25 
Trung cấp 135 4 

Cao đẳng 46 1 

Đại học và sau ĐH 50 3 
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Assessment of anxiety in pa�ents about Covid-19 
when going for medical examina�on at Thong Nhat 
Hospital, 2021

*Nguyen Thi Han , Ha Manh Kien and Ngo Thi Thao

ABSTRACT
Background: Widespread outbreaks of infec�ous diseases, such as Ebola virus disease and severe 

acute respiratory syndrome, are associated not only with physical illness but also with 

psychological pain. sadness and symptoms of mental illness. Based on evidence from previous 

research on the community and medical staff, we speculate that the mental health of Thong Nhat 

hospital pa�ents is affected by the COVID-19 pandemic. Objec�ve: A cross-sec�onal study was 

conducted to determine the level of anxiety about the COVID-19 pandemic when visi�ng Thong 

Nhat Hospital. Methods: The study was carried out at Thong Nhat Hospital during the period from 

March 23, 2021 to May 26, 2021. The study was conducted on outpa�ents who registered for on-
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demand examina�on. at the Medical Examina�on Department on request at the Hospital. Data 

were collected using the Sociological Characteris�cs Ques�onnaire and the Self-Assessment 

Anxiety Scale (SAS). T-test is used to analyze the data. Results: 2% of pa�ents were worried about 

the pandemic when visi�ng the hospital. There was no sta�s�cally significant difference between 

the anxiety level of the pa�ents and their educa�on level, gender and marital status. Conclusion: It 

was determined that the pa�ent's anxiety level about the COVID-19 epidemic when going to Thong 

Nhat hospital was low.
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